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Monatlich erscheinen zwei Nummern. Preis des Jahrgauges 16 Mark. Zu beziehen durcb 
alle Buchhandlungen des In- nnd Anslandes, die Postanstalten des Deutschen Reichs, sowie 
direct yon der Verlagsbnchhandlung. 


1887. 1. Jannar. Na-1. 


I nil a It. I. Originalmittheilungen. 1. Ueber einige bei Nerrenkranken hanfig vor- 
kommende abnorme Mitbewegangen im Fasse nnd in den Zehen, von Prof. Dr. Adolf 
StrUmpell. 2. Knrze Mittheilang liber einen Fall von solitarem Tuberkel des Hals-Riicken- 
markes, von Dr. B. Sachs. 3. Ueber Verlauf der binteren Wnrzeln im Rftckenmarke and 
Anfbaa der weissen Substanz am hinteren Abschnitt des Rtickenmarkes; nebst pathologisclien 
Yeranderungen dereelben, yon Dr. Andreas TakAcs. 

II. Referate. Anatomie. 1. Note on two newly described tracts in the spinal cord, 
by Sherrington. — Experimentelle Physiologie. 2. Les fonctions du cerveau. Examen 
eritiqne des doctrines de F. Goltz, par Soury. 3. Plethysmographic experiments on tbe 
vasomotor nerves of the limbs, bv Bowditch and Warren. 4. Ueber Hirndrnck und Hirn- 
compressibilit&t, von Grashey. — Pathologische Anatomie. 5. The lateral recessus of 
the fourth ventrikle: their relations of certain cysts and tnmonrB of the cerebellum and to 
occipital meningocele, by Sutton. — Pathologic des Nervensystems. 6. Die Thomsen’- 
sche Krankheit, von Erb. 7. Ueber den mit Hypertrophie verbundenen progressiven Musk el - 
schwnnd etc., von Schultze. 8 . Progressive Muskelatrophie mit Betheiligung der Gesichts- 
muskeln, von Westphal. 9. Contribution a l’etude de la myppatie atrophique progressive, 
Ladame. 10. The peroneal type of progressive muscular atrophy, by Tooth. 11 . A case of 
traumatic progressive muscular atrophy of long duration, complicated by an attack of left 
hemiplegia, due to embolism, by Mann. 12. Paralisi pseudo-ipertrofica, del Vizioli. 13. Ueber 
progressive Muskelatrophie, von Frohmaler. 14. Fortschreitende atrophische Lahmung des 
linken Arms nach Fractur des rechten Humerus, von Eulenburg. 15. Atrophische Lahmung 
der Beine nach Typhus abdominaiis, von Alexander. 16. Contribution a Tanatomie patho- 
logique de Tatropme musculaire progressive, von Roth. — Psychiatrie. 17. Dementia 
paralytica und Lues, von Oletz. 18. Le lesioni della vescica e della prostata nella paralisi 
generate progressiva, pel d’Abundo. 19. Beitrage zur Kenntniss der Militarpsychosen, von 
Sommer. 20. Effets du tabao but Intelligence et en particular sur la m^moire, par Roulllard. 
— Forensische Psychiatrie. 21. Gutachten uber don Gemuthszustand der unverehelichten 
A. P., von Hitzlg. — Therapie. 22. Hyoscine as a cerebral sedative, by Bruce. 23. A new 
and delicate method for determining the local sensory action of drugs, by Mays. 

III. Aus den Gesellschaften. — IV. Bibliographic. — V. Vermischtes. 


I. Originalmittheilungen. 

1. Ueber einige bei Nervenkranken haufig vorkommende 
abnorme Mitbewegungen im Fusse und in den Zehen. 

Yon Prof. Dr. Adolf Striimpell in Erlangen. 

Schon vor mehreren Jahren habe ich in einem Falle von combinirter 
Sy8temerkrankung des Ruckenmarks eine eigenthumliche Mitbewegung im Fusse 
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beschrieben (Archiv far Psychiatrie und Nervenkrankheiten, Bd. XI, S. 51), 
deren sonstiges Yorkommen bei Nervenkranken damals von mir nicht weiter 
verfolgt wurde. Durch einige ahnliche, besonders' kuffallende Beobachtungen 
wurde ich in letzter Zeit von Neuem auf den Gegenstand aufmerksam und fand 
bald, dass es sich hierbei um eine keineswegs seltene Erscheinung handele. 

Fordert man einen in der gewohnlichen Rfickenlage im Bett befindlichen 
gesunden, bez. nicht nervenkranken Menscben auf, §eine Beine an den Eorper 
heranzuziehen, d. h. im Hfift- und Kniegelenk zu beugen, so findet hierbei in 
der Begel koine besondere gleichzeitige Bewegung im Fussgelenk statt. Der 
Fuss wird gewohnlich mit seiner Sohle flach auf die Bettflache aufgestellt. Zu- 
weilen machen freilich aucb gesunde Personen wahrend der Beugung des Beines 
zugleich Bewegungen im Fussgelenk, welche dann aber nicht regelmassig auf- 
treten und jedenfalls willkfirlich leicht unterdrfickt werden konnen. 

Im Gegensatz hierzu sieht man bei zahlreichen Nervenkrankeu, dass sofort 
beim Beginne der Beugung, sobald der Oberschenkel nur ein wenig gehoben 
wird, die Sehne des M. tibialis anticus stark vorspringt, der Fuss 
mehr Oder weniger dorsalflectirt und der innere Fussrand gehoben 
wird. 1st diese Erscheinung stark ausgepragt, so nimmt die Bewegung des 
Fusses einen fast tonisch-krampfartigen Charakter an. Die schief nach innen 
gerichtete Dorsalflexion des Fusses ist dann so betrachtlich, wie sie willkurlich 
nur mit einer gewissen Mfihe ausgeffihrt werden kann. In manchen, jedoch 
nicht in alien Fallen, greift die Mitbewegung — denn als Mitbewegung glaube 
ich die beschriebene Dorsalflexion des Fusses auffassen zu dfirfen — auch auf 
den M. extensor ballucis longus, zuweilen auch auf den M. extensor digitorum 
communis fiber. Dann springen auch die Sehnen der genannten Muskeln vor, 
wahrend die Zehen die entsprechende Dorsalflexion ausffihren. 

Macht man die Kranken auf die Mitbewegung des Fusses aufmerksam und 
fordert sie auf, dieselbe willkfirlich zu unterdrficken, so ist dies manchmal fiber- 
haupt nicht moglich. In anderen Fallen gelingt es den Kranken zwar, durch 
besondere Innervation der Wadenmuskeln den Fuss unten zu halten. Doch 
merkt man auch dann die bestandige Neigung des Fusses, eine Dorsalflexions- 
Stellung einzunehmen, eine Neigung, welche von verstandigeren Kranken selbst 
als krankhaft empfunden wird. 

Je starker die bei der Beugung des Oberschenkels betheiligten Muskeln 
angespannt werden, um so starker tritt in der Begel auch die Mitbewegung im 
Fusse auf. Um die letztere in recht auflalliger Weise hervorzurufen, ist es daher 
zuweilen zweckmassig, den Oberschenkel der Kranken passiv gegen das Bett an- 
zudrficken. Bei den jetzt erfolgenden moglichst kraftigen Beugeversuchen wird 
die Mitbewegung des Fusses meist sehr deutJich sichtbar. 

In einzelnen Fallen tritt die Dorsalflexion im Fussgelenk nicht nur bei der 
Beugung des Oberschenkels, sondem auch bei anderen Bewegungen, insbesondere, 
wie ich gesehen habe, auch bei Rotationsbewegungen im Huftgelenk auf. Meist 
beschrankt sich die Mitbewegung auf das eine, willkfirlich bewegte Bein. In 
dem oben erwahnten, von mir frfiher veroffentlichten Falle combinirter System- 
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erkrankung trat dagegen die MitbewegnDg stets gleichzeitig in beiden 
Fnssen auf, eine Erscheinung, welche ich seitdem noch nicht wieder beobachtet 
habe. — 

Was das Vorkommen der beschriebenen Mitbewegung betrifft, so 
babe ich dieselbe bisher vorzugsweise bei zwei Krankheitszustanden beobachtet, 
bei cerebralen Eemiplegien und bei Rfickenmarkserkrankungen, welche in 
mehr oder weniger ausgesprochener Weise das Symptomenbild der sogenannten 
spastischen Spinalparalyse darboten. 

Bei Hemiplegischen ist die Erscheinung dadurch besonders auflallend, 
dass sie in der Begel nur einseitig und zwar auf der kranken Seite auftritt. 
Nnr manohmal ist sie in geringerem Grade auch auf der „gesunden“ Seite 
bemerkbar, ein Umstand, der keineswegs ohne Analogic ist, insofem ja z. B. 
anch die Steigerung der Sehnenreflexe haufig gleichzeitig auf der „gesunden“ 
Seite nachweislich ist. Die Mitbewegung ist selbstverstandlich nur in solchen 
Fallen zu beobachtdn, wo das Bein nicht vollstandig gelahmt, also eine Beugung 
desselben im Huftgelenk uberhaupt noch ausf&hrbar ist Dagegen konunt es 
bemerkenswerther Weise auf das Erhaltensein der isolirten willkfirlichen 
Dorsalflexion des Fusses nicht an. Ich habe wiederholt gesehen, dass trotz 
gelahmter TJnterschenkelmusculatur, d. h. also in Fallen, wo der 
Fuss allein willkurlioh fiberhaupt nicht dorsalflectirt werden konnte, 
bei der Beugung des Oberschenkels trotzdem eine starke Dorsal- 
flexion des Fusses als Mitbewegung auftrat, eine Thatsache, die mir von 
nicht geringem theoretischen Interesse zu sein scheint. 

Die Haufigkeit des Vorkommens der Mitbewegung bei Hemiplegischen ist 
eine sehr grosse. Ja, nach meinen bisherigen Erfahrungen konnte ich die Er¬ 
scheinung fast fdr eine regelmassige halten. Wenigstens habe ich sie, seitdem 
ich besonders darauf achte, fast niemals ganz vermisst. Auf die nahere Art 
der Hemiplegie scheint es dabei nicht viel anzukommen. Ich beobachtete die 
Erscheinung bei gewohnlicher apoplectischer Hemiplegie, bei Hemiplegie durch 
Lues cerebri und sehr deutlich auch bei cerebraler Kinderlahmung. 

Auch bei spastischen Spinallahmungen ist die Mitbewegung im Fusse 
eine sehr haufige, wenn auch nicht regelmassig vorhandene Erscheinung. Die 
anatomische Diagnose dieser Falle ist ja bekanntlich haufig keine sichere. Wahr- 
scheinlich handelte es sich bei den von mir untersdchten Kranken theils um 
chronische Myelitiden, theils um multiple Sclerose, wahrscheinlich auch um oom- 
binirte Strangerkrankungen. 

Bemerken mochte ich noch, dass auch in zwei Fallen von Halbseiten- 
lasion des Buckenmarks die Erscheinung auf der einen (motorisch gelahmten) 
Seite sehr deutlich vorhanden war, wahrend sie in der anderen (anasthetischen) 
Seite fehlte. In dem einen dieser Falle bestand ebenfalls eine vollige Lahmung 
des Fusses, so dass dieser allein uberhaupt nicht dorsalflectirt werden konnte, 
wahrend die Dorsalflexion als Mitbewegung sehr stark auftrat. — 

Im Anschluss an die mitgetheilten Thatsachen mochte ich noch one andere 
Erscheinung beschreiben, welche ebenfalls keineswegs selten zu sein scheint. Bei 


Digitized by 


Google 



4 


zahlreiohen Eranken mit den Symptomen der spastischen Spinalparalyse 
sieht man eine Art Contracturzustand in den Zehen, insbesondere in der groesen 
Zehe. Die Sehnen der Zehenstrecker springen, auch venn die Eranken sich in 
rnhiger Bettlage befinden, bestandig vor und die Zehen, insbesondere die grosse, 
befinden sich in steter Dorsalflexionsstellung. Letztere kann in einzelnen Fallen 
so stark sein, dass z. B. die grosse Zehe mit dem Fussrficken fast einen rechten 
Winkel bildet. 

Lasst man die Eranken, welche diese Erscheinung darbieten, das Bein an 
den Bumpf heranziehen, so tritt haufig zunachst die oben beschriebene Mitbe- 
wegung des Fusses auf. Eommt der Fnss aber zur Buhe, so dass er glatt auf 
das Bett auigesetzt werden kann, so ist jetzt in der Begel die Dorsalflexion der 
Zehen vollig verschwunden und auch die Sehnen der Zehenstrecker springen 
nicht mehr vor. Sobald aber das Bein wieder ausgestreckt wird, tritt die Dorsal- 
flexion der Zehen sofort wieder ein und zwar zuweilen in so energischer Weise, 
dass namentlich die grosse Zehe einen starken Bogen nach rfickwarts beschreibt 
und erst wieder ein Stuck zurfickgeht, ehe sie ihre Buhestellung erreicht. Die 
starke Dorsalflexion der Zehen erscheint somit auch hier als eine Mitbewegung, 
welche sich zu der willkfirlich allein beabsichtigten Streckung des Unterschenkels 
hinzugesellt. Die Erscheinung ist urn so auffallender, als es sich hier um Be- 
wegungen handelt, wie sie absichtlich in dieser Weise uberhaupt kaum ausffihr- 
bar sind. 

Auf die Vermuthungen, welche ich zur Erklarung der mitgetheilten That- 
sachen hege, will ich zunachst nicht eingehen. Eine sicher begrfindete Erkla¬ 
rung lasst sich uberhaupt zur Zeit, wie mir scheint, nicht geben. Nur ange- 
deutet mag werden, dass mir die Annahme von abnormen Querleitungen 
zwischen benachbarten kranken Nervenfasern zur Erklarung der Mitbewegungen 
nicht vollig ausgeschlossen zu sein scheint. Bei der Besprechung gewisser anderer 
Formen von krankhaften Mitbewegungen komme ich auf diesen Punkt zurfick. 

2. Kurze Mittheilung liber einen Fall von solitarein 
Tnberkel des Hals-Ruckenmarkes. 

Von Dr. B. Sachs in New Vork. 

Die Diagnostik der Rfickenmarkstumoren ist noch so wenig gesichert, dass 
es sich wohl der Mfihe lohnen dfirfte, den einzelnen Fall genaner zu studiren. 
Sind diese Falle nicht gar zu zahlreich, so kommen sie doch haufig genug vor, 
um den Satz Ebb’s, 1 dass sie wenig praktisches Interesse besitzen, zu entkraften. 

Auf die Differential-Diagnostik zwischen Geschwfilsten der Rfickenmarks- 
substanz und der Ruckenmarkshullen kann ich hier nicht naher eingehen; be- 
zeichnend ist, dass die neuesten amerikanischen Autoren fiber diesen Gegenstand, 
Mills und Lloyd, 2 einen solchen Verauch uberhaupt verwerfen. 

1 v. Zixmssek, Handbnoh. Bd. XL 2. S. 340. 

9 Pbppbk’b System of Medicine. Vol. V. p. 1090. Es finden sich hier 50 F&Ue von 
Spinal-Tnmoren tabellarisch ziuammengestellt. 
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Der hier mitentheilende Fall beanspruchte mein Interesse aus folgenden 
Grtnden: 1. Es sass die Geschwnlst in der Ruckenmarkssubstanz ohne Beein- 
trachtigung der Meningen; 2. der solitare Tuberkel entwickelte sich zuerst, 
die allgemeine Tuberculose viel spater; 3. die sicb anschliessende Myelitis war 
eine nngemein heftige; 4. die sensiblen Storungen waren besonders auflallend. 

J. J., ein Belgier, 32 Jahre alt, unverheirathet, mit sehr bewegter Vergangenheit, 
stellte sicb mir am 7. Februar 1886 vor. Die Matter litt an Epilepsie; der Vater, 
ein Ant and S&ufer, erlag einem Herzleiden im Alter von 42 Jahren. Pal selbst 
hatte Tjpbns abdominalis im Alter von 6 Jahren; keine venerische Erkrankong ansser 
Gonorrhoe; enorme Excesse in Baccbo et Yenere. Yor 2 Jahren einen scbweren 
Anfall von Gelenkrhenmatismus, seit welcher Zeit er nie ganz frei von rheamatoiden 
Schmerzen gewesen sein will. Yor 4 Wochen (8. Janaar) bekam er heftige Schmerzen 
in der linken Schnlter, im bnken Arm and den Fingern; die Hand worde allm&hlich 
schwacher, die Finger warden dick, geschwollen, and die Haat derselbeti gl&nzend. 
Die erste Untersachang ergab folgendes Besnltat: Oberarm- and Yorderanamaskeln 
leisten bei passiven Bewegnngen bedentenden Widerstand; hingegen ist die Kraft der 
linken Hand and Finger gleich Nall. Die Finger sind leicht flectirt; willkflrliche 
Flexion Oder Extension ganz unm&glich. Am frappantesten waren die sensiblen 
Sttirungen: Es bestand eine allgemeine Hyper&sthesie des linken Yorderarmes and 
der linken Hand, ganz besonders aber fiber den Yerbreitangsbezirk des N. nlnaris. 
Hier worde die leiseste Berflhrung als &asserst schmerzhaft empftmden. Dasselbe 
gilt von dem Benetzen mit kaltem Wasser, was der Patient schon frfther bemerkte. 
Ansserdem bestand, wie schon oben angedentet, ftdematOse Schwellang der Finger 
zwischen den Gelenken. Elektrische Reaction der Nerven and Muskeln der linken 
Oberextremitat annahernd normal. Von anderweitigen Symptomen bestanden zu dieser 
Zeit nor 1. ein leichtes Nachziehen des linken Fosses, grobe Kraft des ganzen 
Beinesnicht nachweisbch reducirt; 2. erhflhte Kniereflexe und ausgesprochener 
Fassclonas beiderseits. — Nach einigen Wochen ver&nderte sicb das klinische 
Bild nor in sofern, als die Parese des linken Beines immer ausgesprochener wurde, 
und sich ebenso wie im Arme eine bedentende Hyperasthesie des linken 
Beines heraasbildete, dagegen bbeb die Sensibilitat des rechten Beines durch- 
aus normal. Diese nnilateralen Symptome bestanden weiter bis zum 2. M&rz, etwa 
3V 2 Wochen nach der ersten Untersachang, und 7 Wochen nach dem angeblichen 
Beginn der Erkrankong. 

Von nan an warden die Symptome bilateral. Zu der jetzt entwickelten Para¬ 
lyse des linken Beines gesellte sicb eine Parese des rechten Beines, die rapide 
voranschritt; ferner Parese der Bauchmusculatur. Der Muskelsinn links (im 
Beine) grob gestdrt. Pal wusste bei geschlossenen Augen weder passive Be- 
wegungen der Zehen anzugeben, noch konnte er beurtheilen, wie weit das Bein ge- 
hoben worde. An der rechten Seite wurde dies alles recht genau angegeben. Wegen 
dor aosserordentlichen Schmerzhaftigkeit Hess sich mit dem linken Arm nicht ex- 
perimentiren. Am Rumpfe bestand bnkerseits Hyperasthesie, deren obere Grenze an 
der dritten Rippe zu suchen war. Rechterseits (am Rumpfe) Empfindung normal. 
Am 9. Marz, incontinentia urinae. Wenige (2) Tage spater fing Pat. an zu 
hflsteln; der Hasten wurde ihm sehr l&stig, da er nicht die nflthige Moskelkraft 
besass, nm ordentlich zu expectoriren. 

Physikalische Symptome nicht gendgend, am auf ein emsteres Lungenleiden 
schliessen zu ddrfen. 

Von den weiteren Symptomen brauchen wir nur hier hinzuzufftgen, dass sich 
am linken Arme nichts ver&nderte, dass die Hyperasthesie der linken Rumpfhalfte 
and des linken Beines einer An&sthesie allm&hlich Platz machte; dass bis zuletzt 
die Sensibibtat and der Muskelsinn rechts weit besser als links erhalten waren; dass 
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der rechte Arm durch die Affection nur wenig beeintrichtigt wnrde, uad dims sich 
femerhin alle Symptom© einer dorsalen Myelitis entwiokelten — Paraplegie, Decu¬ 
bitus etc. 

Augenbefund negativ; Temperaturerhflhungen wurden nie constatirt. Der Patient 
starb am 17. M&rz, wabrend sein Nacbbar auf sem Geheiss ibm die Zeituug vorlas. 

Die Autopsie wnrde von Dr. Waldstbin 8 Stunden nacb dem Tode gemacht; 
die ndkroskopische Untersucbung des R&ckenmarkes von mir. 

Die positiven Befunde waren: Bedeutende Ansammhmg serCser Fltlssigkeit; Ge- 
fasse der Pia spinalis stark injidrt. Vom 7. Cervical- bis zum 4. Dorsalseg- 
mente stellte das Rdckenmark eine zerflossene Masse dar. Nach einigen 
Tagen (Erhartung in Mtiller’scher FlQssigkeit) liees sicb constatiren, dass die mye- 
litiscbe ZerstOrung hauptsacblicb die Hinterstr&nge, den hinteren (dorsalen) Theil 
der grauen Snbstanz und vielleicht die Halfte der Seitenstr&nge betroffen fcatte. 

Zwisckeu dem 6. und 7. Halssegmente fand sicb ein etwas mehr ids erbsen- 
grosser Tumor, der die ganze linke Seite dieses Abscbnittes einnabm und mit seinem 
unteren Ende etwas liber die Medianlinie sicb erstreckte. (Es wnrde dies aucb durcb 
die mikroskopische Untersucbung bestatigt.) Der Tumor erwies sicb als cbarak- 
teristischer Solitartuberkel. Derselbe hatabe die binteren Wnrzeln an .ibrem Ausiritte 
stark verdr&ngt — obne dieselben zu zerstoren; zwiscben Tumor und dsn Rflckenmarks- 
httllen bestand keine Yerwacbsung. 

Ferner ergab die Autopsie TuberkelknCtcben an beiden Lungen; an den Spitzes 
beginnende Cavemenbildung; alte pleuritische und pericarditiscbe Adbasionen. Miliare 
Tuberculose des Darmes. Milz vergrOsseri Leber und Nieren normal Keine Spuren 
von Syphilis oder chroniscbem Alkobolismus. 

Die unilateralen Symptome sind wohl dem Tumor zuzuschreiben, die bi- 
lateralen Erscheinungen der consecutiven Myelitis. Daruber lasst sich jedenfalls 
nieht streifcen, auch nicht uber den vermuthliehen Sitz des Tuberkels (anfangs) 
in der nachsten Nahe der hinteren Wurzeln — daher die sensiblen Reizerschei- 
nnngen im Bereiche der linken Brachialnerven, besonders des N. ulnaris. Es 
sind zwei Punkte, die besondere Erwahnung verdienen: 1. die Eigenart der 
sensiblen Storungen und 2. die erhdhten Sehnenreflexe. 

1. Ein Tumor, der die eine Halfte des Ruokenmarksquerschnittes in Be- 
schlag nimmt, sollte dieselben Symptome hervorrufen, wie die experimentelle 
Halbseitenlasion. Nach alien physiologischen Yersnchen ware hier also eine 
gekreuzte Anasthesie zu erwarten gewesen. Statt dessen bestand normale Sensi- 
bilitat der gekreuzten Seite wabrend der Tumorperiode (ehe die rapid verlau- 
fende Myelitis in den Vordergrund trat) nnd Hyperasthesie der gleichnamigen 
Seite. Es l&sst sich diese Erscheinung der erhaltenen Sensibilitat auf der ge¬ 
kreuzten Seite nicht anders erklaren, als dass der Tumor durch sein allmSh- 
liches Wachsthum die sensiblen Fasem verdrangte, obne sie zu zerstoren oder 
leitungsunfahig zu macben; oder aber man musste annehmen, dass nicht alle 
sensiblen Fasem nach ihrem Eintritte in der gegenuberliegenden Seite des 
Ruckenmarkes emporsteigen. — Betrachten wir nun den Muskebinn, so bietet 
der Fall manches Interessante, da er fur die BROWN-SfiQtTARD’sche Ansicht — 
und gegen die neulich von Ferries 1 ausgesprochene zu verwerthen 1st. Nach 
Bbowk-S£quabd ist der Muskelsinn auf der Lasionsseite aufgehoben; nacb 


1 On Hcmisection of the spinal cord. Brain. 1885. 
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Fbb&xbr’b Experimental an Men ist derselbe araf der gekreuzten Seite ge- 
stort. Ieh verstehe mrter Muskelsinn gsnz daa, was Ferries in seinen 
Experimenten atm fantw fc. Leider bin ich aber so wenig wie Andere in der Lage, 
die Muskelsinnbahn im Ruckenmarke zn bestimmen. Dass sie nicht mit andem 
sensibien Bahnea is einen Topf zn merfen ist, ist wohl sicher. 

2. Wir haben noch die beiderteitigen erhohten Kniephdnomene tmd die 
▼orhandbnen Fttssphanomene in bespreoben. Dieselben waren Wocben lang 
vorbanden, wahrend sonst mat unilaterale Symptoms bestanden. Brhdbies Knie- 
phanomen und Yorhandensein des Fussolouus anf da* Seite ’dee Tumors waxen 
ieichtzu eridaren gewesen, aucb zu einer Zeit, zn der keine Parese des Bernes 
bestand ; derm die cerebrate Hemmtlng kwnn getest sein, wahrend die Willens- 
nbpnlse nodi vollkommen got geieitet warden. Gtebt es nun: Yerbindongsfasem 
zwischen den beiden Seitenstrangen eines Ruckenmarksquerschnittes (wie nach 
Langi/ey u. A. anzunehmen wire), so k6nnte dnrch ZerstSrbng oder Yerletzung 
ernes Seitenstranges aueh von der gegenfiberliegenden Seite genfigende Hemmnng 
entfeknt werden, nm dte Behnenpbinomene zu erbahen. Ferner muss man aber 
bedenken, dass <fcese' Sehnenphanomene erhoht sein kdnnen, ohne dass organisdhe 
Veranderungen im Ruckenmarke bestehen. Es wird dies von Pitseb zugegeben, 
der II Stunden nach einern apoplektischen Anfelle Fussclonus nachweisen konnte. 
Ich bernfe mich ansserdem anf meine eigenen Erfahrungen, • indem ich schon 
seifc langerer Zeit nicht' mrr geeteigerte PateUarrefieie, sondem in manchen 
F&llen Such das Yorhandensein der Fnssphanomene bei sexueller Oder alkoholischer 
Nenrasthenie constatirt babe. Die Excesse unseres Patienten kfinnten wohl bier-* 
far verantwortlich gemacht warden, wenn sie anch keine groben anatcmischen 
Yerandermlgen in anderen Organen hervorgernfen haben. 

Ich verzicbte anf eine weitere Bbsprechung dieses Fallefe mid verweise be- 
zflglich der klinischen und pathologisoben Details, Sowie einiger literariscben 
Angaben aUf die bald erscbeinende ansfuhrliohe Arbeit im Journal of Nervous 
and Mental Disease. 


3. Ueber den Verlauf der hinteren Wurzelfasern im 
Riickenmarke tmd den Anfbau der weissen SubstanZ am 
hinteren Abschnitt des Riickenmarkes; nebst pathologischen 
Veranderungen derselben. 

Yon Dr. Andreas Takdos, Universitats-Docent in Budapest. 

In Nachstehendem lege ich in gedrangter Form die Resnltate meiner Unter- 
suchungen fiber den Yerlauf der bintern Wurzelfasern and den Anfban' der am 
hhrtem Abschnitt des Riickenmarkes befmdlichen weisSen Snbstanz dar. 

1. Die hinteren Wurzelfasern theiten aich bei ihrem Eintritte in’s Rfieken* 
mark allsogleich in zwei Theile. — Ein Theil seokt sich in die graoe Snbstanz 
etn, wahrend der andere nach innen und nach anssen in die die hinteren 
granen Hfimer nmgebende weisse Snbstanz einbiegt 1 
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2. Die in die granen Hinterh&mer eindringenden Hinterwurzelfasem sind, 
nach ihiem Durohbrnch duroh die Substantia gelatxmoea, bis zu den ZelleB 
der Clark’schen Saulen zu verfolgen, und soheinen vor der Band in denselben 
zu endigen. 

3. Die Hinterwurzelfasem, welehe in die die grauen Hinterhomer um- 
gebende weisse Substanz (Burdach’scher Eeilstrang und hinterer Abschnitt der 
Seitenstrangreste) eintreten, biegen alsbald nach aufwarts, ziehen in dereelben 
zu mindest in der Hohe dreier Wurzelfasem weiter, um rich darnach in die 
Substanz des Hinterhomes einzusenken. 

4. Bin Theil der aus den Zellen der Clark’schen Saulen entspringenden 
Faserh zieht in das Innere des Burdach’sohen Stranges, nimmt hier einen flugel- 
formigen Flachenabschnitt rin, und aus diesem baut rich spater der GolTsohe 
Strang auf. 

5. Der zweite Theil der aus den Zellen der Clark’schen Saule entstammenden 
Fasern rerlasst die graue Substanz nach aussen, senkt rich in den hintem Ab¬ 
schnitt des Sritenstrangrestee, wo er, nach hinten und oben gebogen, die Pyra- 
miden-Seitenstrangbahn bogenformig umfasst, und so die Kleinhirnseitenstrang- 
bahn aufbaut 

6. Die Goll’achen Str&nge und die Eleinhirnseitenstrangbahnen werden aus 
gleiohwerthigen Fasern zusammengeeetzt, welehe eine durch die Zellen der 
grauen Hinterhomer vermittelte Fortsetzung der hinteren Wurzelfasem darstellen. 
Diese Fasem verlaufen ohne jede writers Yermittelung nach aufwarts im Bucken- 
marke, wobei rich ihre Zahl nach oben selbstverstandlich stetig steigerh 

7. Die Burdach’schen Strange, sowie auch der hintere Abschnitt des Seiten¬ 
strangrestes werden uberwiegend aus der unmittelbaren- Fortsetzung der hinteren 
Wurzelfasem gebildet; doch treten diese Fasem oberhalb ihrer Eintrittsstelle in 
grosseren und klrineren Distanzen in die graue Substanz der Hinterhdroer ein. 
— Die Massenzunahme dieser Str&nge wird ausser den genannten Fasem noch 
durch die aus den Clark’schen Columnen stammenden, die Strange jedoch bios 
durchsetzenden, einestheils zu den Goll’schen Strangen, anderentheils zu den 
Kleinhiraseitenstrangbahnen hinziehenden Fasem bedingt. — Schliesslich erscheint 
es mir als hochst wahrscheinlich, dase rich zu obengenannten Fasem auch solche 
zugesellen, welehe verechieden hohe Stellen der grauen Hintersaulen mit ein- 
ander verbinden, also einen associirenden Charakter haben. 

Auf Grand dieser Befunde kann gefolgert werden: 

1. Dass, nachdem die Goll’schen Strange und die Kleinhiraseitenstrang¬ 
bahnen die Fortsetzung der durch die Zellen der grauen Hinterhomer vermittelten 
hintem Wurzelfasem darstellen: die geradeste B ah n der sensitiTen Lritung in 
den Goll’schen Strangen und in den Kleinhiraseitenstrangbahnen verlauft 

2. Dass die Burdach’schen Keilstrange und die hinteren Abschnitte der 
Seitenstrangreste uberwiegend Uebergangsstellen und somit nur die mittelbaren 
Bahnen far die sensitive Leitung reprasentiren. 

3. Es wird somit verstandlich, warum im Anfangsstadium der Tabes und 
an den untera Partien des Buckenmarkes bios die Burdach’schen Strange (ausser 
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den hinteren Wurzeln und hinteren granen Saulen) — und zwar in der von 
Chaecot zueret erkannten Flugelform — afficirt gefunden werden, wahrend in 
den spateren Stadien und in den oberen Partien des Ruckenmarkes bios die 
Degeneration der Goll’schen Strange auffallig wird. 

4. Ana dem Yorgebrachten wird die gleichzeitige pathologiache Veranderung 
beider Strange an der afficirten Stelle and etwas daruber hinauf verstandlioh; 
wahrend an hSher gelegenen Stellen bios die Degeneration des Gk>ll’schen Stranges 
zu Tage tritt 

Schlie88lich ergiebt sich ans meinen pathologischen Untersuchungen: 

1. Die Affection der Nervenfasern der hinteren weissen Strange steht bei 
Tabes (zu mindest in der Mehrzahl meiner untersuchten F&Ue) in geradem 
Verhaltnisse zur Erkrankung der hinteren grauen H5mer und in diesen wieder 
uberwiegend zu den Yeranderungen der Zellen in den Clark’schen Saulen. 

2. Die Erkrankung des hintern Abschnittes des Seiten3trangrestee und der 
Kleinhimseitenstrangbahnen ist verhaltnissmassig geringer, als die der hinteren 
weissen Strange. — Die Ursache dieser Erscheinung zu ergrdnden ist mir bis 
jetzt nicht gelungen. 

3. Es scheint, dass bezuglich der pathologischen Entwickelung die Tabes 
zweierlei Formen aufweist 

Bei der einen Form findet sich die krankhafte Veranderung in den hinteren 
grauen Golumnen und zwar in deren Ganglienzellen deutlichst ausgepragt, von 
wo aus die secund&re Degeneration der Fasem der hinteren weissen Strange 
ausgeht 

Bei der anderen Form tritt in enter Linie die auf die hintere Flache des 
R&ckenmarkes beschrankte Spinalmeningitis in deutlicher Weise auf und die 
Encheinungen der entzffndlichen Degeneration der hintern Wurzelfasem kommen 
an zweiter Stelle zu Tage, wahrend die bei der ersteren Form nachgewiesenen 
pathologischen Yeranderungen hier nur einen secundaren Charakter aufweisen. 

4. Die hintere weisse Substanz zeigt bei Tabes bios die Encheinungen 
secundarer Degeneration. Yeranderungen entzundlichen Cliarakters finden sich 
darin nur in jenen Fallen, — und auch dann stets bios oberflachlich — wo 
Meningitis spinalis vorhanden ist 

Budapest, im November 1886. 


n. Refer ate. 

Anatomic. 

1) Kote on two newly described tracts in the spinal cord, by Sherrington. 
(Brain. 1886. Oct) 

Die selbetstandige Stellung des anterolateralen, anfsteigend degenerirenden Bfln- 
dels von Gowers 1 wird in einer grOsstentheils historisch-kritischen Arbeit dnrcli 
pathologisch-anatomische nnd entwickelnngsgeschichtliche * Grflnde bewiesen. Nament- 

1 Siehe dieses Centralblatt 1886. Nr. 5 n. 7. 

* Siehe ancb Bechterew. Ueber ein im vorderen Tbeile etc. Dieses Centralblatt 
1885. S. 155. Beferat 
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lioh weist Verf. die Ansichi Dejerine’s zurfick, dase eg sieh in den betreffenden 
Fallen nicht mn die Erkrankung eines Systems, sondem urn eine direct von der Pia 
fortgepflanzte Randmyelitis . handele. Durch sehr ausgedehnte Quertrennungen des 
Rfickenmarks bei Hunden, bei denen nur die vorderen seitlicben Partien der Seiten- 
strange intact blieben, dennoch aber sensible Reize fiber die VerletzungsStelle hinweg 
zum Centrum geleitet warden, wird die Natur dieses Bftndels als sensible Leitnngs- 
bahn festgestellt. 

Der s^weite Theil der Arbeit beschaftigt sicb mit dem von Lissauer 1 bescbrie- 
benen Bfindel feiner Nervenfasern am binteren Ende der Hinterwurzeln zwischen 
Hinter- und Seitenstrang. Lissauer’s Ansichten fiber die selbststandige Stellung 
dieses Bfindels and zugleich die entwkkelnngsgescbicbtliche Angabe Bechterew’s 
fiber ein directes Yerbaltniss zwischen der Zabl schon markbaltiger Nervenfastrn in 
der Substantia gelatinosa des Hinterboms and in dem Lissauer’schen Bfindel be* 
statigt. Bruns. 


Experimentelle Physiologie. 

2) Les fonotions du oerveau. Examen critique , des doctrines de F. Goltz. 

Lemons professdes a 1’ecole des hautes etudes (1886) pa? Jules Soury. 

(Extrait de l’Encdpbale. 1886.) 

Der 85 Seiten starke Aufsatz enthalt bei Weitem mebr als der Titel vennutben 
liisst. Sonry geht bei seiner Besprecbung allerdings fiberdll von den Arbeiten Goltz* 
aus, indessen betracbtet er dessen Resultate und SchlfiSse, geleitet durch eine be- 
merkenswerthe Kenntniss und Beberrscbung. der Literatur, stets unter vollster Be- 
rficksicbtigung der parallel laufenden Experimentaluntersucbungen. Die Abbandlung 
ist auf diese Weise zu einer gedrangten Uebersicbt der bauptsacblicbsten Leistungen 
auf dem Gebiete der Localisationslebre geworden. In leicbt verstandlicber und 
fliessender Darstellfing gescbrieben wird sie dem die Spnaehe beberrscbenden Leser 
ein erwfinschtes Orientirungsmittel werden. 

Yerf. stebt im Allgemeinen auf dem Standpunkte von Munk, wean er sich 
aucb an vielen, die sensiblen, sensuellen und sensoriscben Eigenscbaften der Gebirn- 
rinde bebandelnden Stellen, dem beutigen Standpunkte unseres Wissens entsprecbend, 
viel mehr referirend als kritisirend und aburtbeilend verbfilt. Uebrigens lfisst er der 
Gelehrsamkeit, dem ausserordentlichen Beobachtungs- and Darstellungstalent, dem 
unermttdlichen Eifer Ton Goltz an zablreicben Stellen voile und verdiente Anerkennung 
zu Tbeil werden. Aber — sagt er — Goltz hat keinen gefahrlicheren Gegner als 
sicb selbst. „Offen gesagt kommt es mir vor, als wenn Goltz die Schlage, welcbe 
er sicb selbst versetzt, gar nicbt ffihlt. Ohne es zu merken bat er seit 10 Jahren 
ffir den Sieg der feindlichen Sacbe gearbeitet." Und wenn er aucb die verscblungensten 
Umwege in dem dunklen Walde der Wissenschaft eingeschlagen bat, so haben ihn 
diese docb nur zu jener Licbtung geleitet, auf der.seine Gegner Ifingst angekommen 
waren, zu dem Standpunkte der Localisation^ ' Hitzig. 


3 ) Plethysmographlo experiments on the vasomotor nerves of the limbs, 

by H. P. Bowditch and J. W. Warren. (The Journal of Physiology. 
1886. VII. Nov.) 

Die Verf. fanden mittelst der plethysmographischen Metbode (bemerkenswerthe 
Versucbsanordnung!) bei curarisirten Katzen, denen der N. iscbiadicus durcbschnitten 
worden ist, dass Reizung des peripherischen Stumpfes des letzteren durch Inductions- 


1 cf. d. Centralbl. 1885. S. 245. 


Digitized by ^ooQle 



11 


schl&ge bald Abnahme, bald Zunahme das Yolnms des Beines, bald beides nachein- 
ander bewirki Der Reiz wirkt also sowohl auf vaso-constrictorische wie auf vaso- 
dilatatorische Fasern, mehr auf erstere bei'rascher Aufeinanderfolge der SchlUge, 
mebr auf letztere bei langsamar. Die Latenzperiode der Vasodilatatoren ist langer. 
Bei langsamen Scbl&gen wachst mit der Stromstarke der relate Einfluss auf die 
Constrioteren. Th. Ziehen. 


4) Ueber Hirndruok und Hirnoompreesibilit&t, von Prof. Grashey. (Allgem. 

Zeitachr. f. Psych. XLIH S. 267.) 

G. hat in einem eigens dazu modificirten Piezometer experitnentell die Com- 
pressibilitat todter Gehirne (HUhner, Tauben, MfLuse) bestimmt. Dieselbe betrug 
selbbt 23 Stunden nach dem Tode ftir eine Atmosphere Druck nur 36,63 Million- 
theile (Wasser 46,23). Spiter steigt die Qompressibilitftt in Folge des Auftretens 
von F&ulnissgasen. 

Zum Schluss widerlegt G. den Einwand Adamkiewicz’s, dass die Spannung 
der Cerebrospinalfltlssigkeit den Blutdruck nie dauemd Ubertreffen kOnne; dies gilt 
nimlich nur von ruhenden Fldssigkeiten, nicht aber von bewegten wie denen des 
meri8chlichen Hirns. Th. Ziehen. 


Pathologische Anatomie. 

5) Thie lateral reeessus of the fourth ventrikle: their relations of certain 
cysts and tumours of the cerebellum and to occipital meningocele, 
by Bland Sutton. (Brain. 1886. Oct.) 

Die sehr interessante Arbeit fflhrt das nicht seltene Vorkommen von Cysten, 
oystisehen und anderen Tumoren in der Gegend des Facialisaustrittcs (es warden vier 
neuere und zwei altere Falle von theils symmetrischen, theils einseitigen Affectionen 
dieeer Gegend angefuhrt, in denen entweder nur die Faciales, h&ufig auch die Flocke, 
oder auch der 8. 9. 10. Nerv betheiligt waren), sowie die Entstehung der occipitalen 
Yentriculomaningocele auf normal anatomische und entwickelungsgeschichtliche Ver- 
haltnisse der lateralen Reeessus des 4. Yentrikels zurftek. Die die Entwickelung 
der oben angefUhrten Affectionen begUnstigenden anatomischen Yerhaltnisse sind: 1. Die 
Function der Reeessus als Bindeglieder zwischen Yentrikel und Subarachnoldalraum 
und 2. die im Reeessus liegenden Zotten des Plexus choroldeus. 

Der Yerf. kommt zu folgenden Resultaten: 

1. Vwrschluss und Abwesenheit der lateralen Reeessus Yentric. IY. im frfihen Em- 
bryonalleben ffthrt zur Erweiterung der 3. Himblase, hindert die Entwickelung 
des Kleinhims und ruft eine am Hinterhaupt zu Tage tretende Ventriculomeningo- 
cele hervor. 

2. Verschluss der lateralen Reeessus nach der Geburt ftlhrt zur Entstehung von 
localen Cysten. 

3. Die Choroidealzotten, die diesen Raum ausfftllen, kCnnen sich vergrOssern und 
einen villdsen Tumor bilden: dieser kann dann wieder zum Yerschluss und zur 
cystischen Erweiterung der Reeessus ffihren. 

4. Solche Choroldealtumoren bilden einen Pr&dilectionsort zur Ablagerung von Kalk- 

salzen: dann entstehen Psammome. Bruns. 
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Pathologie des Nervensjstems. 

6) Die Thomsen’sohe Krankheit (Myotonia congenita). Studien von Prof. Dr. 

Wilhelm Erb. (Leipzig, Verlag von Vogel, 1886.) 

Dem Umstande, dass Erb in der letzten Zeit Gelegenbeit zur Untersnohung 
einiger F&lle der Tbomsen’schen Krankheit hatte, verdanken wir eine in vorliegender 
Monograpbie begrundeto, wesentliche Erweiterong unserer Kenntnisse bezGglicb der 
viel besprocbenen Affection, zugleicb aber aucb eine scbarfere Cbarakterisirung und 
Umgrenznng derselben. Die Literatnr bat in den letzten Jahren eine so erhebliche 
Zabl typischer and ahnlicher Krankheitsbilder zu Tage gefGrdert, dass eine klare 
Begrenzung des Begriffes der Krankheit, eine Ausscheidung dessen, was nicht dazu 
gebGrt, notbwendig war. Erb tbeilt deshalb in der Uebersicbt der bisher beschrie- 
benen Falle, auf Grund einer vorausgesandten kliniscben Definition, die ans den 
grundlegenden Fallen gezogen ist, jene ein in: a) reine typiscbe Falle; b) zweifel- 
bafte, mebr oder weniger ahnliche; c) Falle anderer Art, die a. A. das Symptom der 
myotonischen StGrung der Maskeln zeigten. 

Die eigenen Beobacbtungen Erb’s sind besonders wicbtig durcb die Klar- 
stellang bestimmter objectiver Merkmale der Nerven- and Muskelerregbarkeit Das 
in den 3 Fallen fibereinstimmende Resultat ist ffir die motoriscben Nerven: 
Keine ErhGhung der mecbanischen Erregbarkeit; die faradiscbe Erreg- 
barkeit qnantitativ normal, bei starkeren StrGmen tritt aasgesprocbene Nach- 
daner der Contraction anf, die bei Minimalcontraction and bei einzelnen Oeffnungs- 
schl&gen fehlt. 

Die galvaniscbe Erregbarkeit der motoriscben Nerven ist in quantita- 
tiver Beziehnng ebenfalls normal; die ersten KaS-Zuckungen liegen zwischen 0,5 
und 2,0 MilliampGres. Eine geringe Herabsetzung der Erregbarkeit ist jedocb darin 
zu erkennen, dass KaSTe erst bei relativ boben Stromstarken auftritt. 

Die Zuckungen sind bei alien Reizmomenten kurz, dagegen rufen labile 
StrGme von den verscbiedensten Nerven ans toniscbe, nachdauernde Contrac- 
tionen hervor. 

Was die Maskeln betrifft, so ist deren mechanische Erregbarkeit zweifellos 
erbGht. Die Contractionen haben eine betrachtliche Nacbdauer (5—30 Secanden). 

Fflr den faradiscben Strom sind die Muskeln sebr leicht erregbar. 

Mit primarem and secandarem Strom treten bei Minimalreizung die gewGhn- 
lichen Contractionen obne Nacbdauer ein, aber scbon eine m&ssige Verstarkung des 
Stroms verwandelt diese in mebr oder weniger lange nachdauernde (5—20 Sec.). 

Mit einzelnen Oeffnungsschl&gen bekommt man nur kurze, blitzahnliche 
Zuckungen. 

Die galvanische Erregbarkeit der Muskeln erscheint quantitativ etwas 
gesteigert. Es treten nur Schliessungszuckungen auf, sowobl an der Ka, als an der 
An; relativ b&ufig tlberwiegt die Anode. 

Der Charakter der Zuckung ist scbon bei schwacberen StrGmen trftge und 
tonisch; bei starkeren bleibt regelmassig nach dem Oeffnen eine mebr oder weniger 
lange Nacbdauer der tonischen Contraction zurtick, die allmablicb abklingt. 

Ferner lasst sich an verscbiedenen Muskeln bei stabiler Stromeinwirkung das 
Phanomen der rhythmisch-wellenfGrmigen Contractionen darstellen. Die 
Reizwellen geben von der Ka aus und bewegen sich nacb der An bin. 

Es ergiebt sich aus alledem eine ausgepragte Differenz zwischen motoriscben 
Nerven und Muskeln in Bezug auf die mechanische und elektrische Erregbarkeit 

Die Summe dieser Eigentbtlmlicbkeiten bezeicbnet Erb als myotoniscbe Reac¬ 
tion des motorischen Apparats; ibr wesentlicher Charakter ist eben eine be- 
sondere Contractionsform des Muskels (Tragheit, toniscbe Form und Nacbdauer). 

Ebenso neu wie die Charakteristik der Reaction der Muskeln ist das von Erb 
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festgestellte Ergebniss der anatomischen Untersuchnng an ausgeschnittenen 
Mnskelstfickchen. Es stellte sich (an Schnittprkparaten) eine ganz betr&chtliche 
Hypertrophie der Muskelfasern, die mehr als das Doppelte des Normalen be- 
tr&gt, berans. Ferner eine betr&chtliche Yermebrnng der Kerne des Sarcolemma, 
eine m&chtige Vermebrung des interstitiellen Bindegewebes, eine Ver- 
&nderung der feineren Structnr der Maskelfasern, feinere Querstreifong und 
Vacuolenbildnng. 

Die Patbologie der Tbomsen’scben Krankbeit nnd die Ansicbten fiber 
das Wesen derselben besprechend, stellt Erb als nabeliegend bin, dass die histo* 
logiscben Yer&nderangen der Mnskeln wohl das Wesentliche nnd die Ur- 
sacbe fflr die myotoniscbe Stdrung sind. Ob aber die Krankheit in ibrem 
letzten Grand myopathiscben oder nenropathiscben Ursprangs 1st, darflber giebt er 
kein definitives Urtbeil ab. Docb kossert er verschiedene scbwerwiegende Bedenken 
gegen den myopatbischen Ursprnng. 

Die Eigenthftmlichkeit der Reactionsform der Mnskeln bei der Tbomsen’scben 
Krankbeit veranlasst Erb, einen Blick anf Tbatsachen ans der Mnskelpbysio- 
logie zn werfen, die Analogien bieten. 

Das Capital fiber Aetiologie, Prognose, Tberapie ist der Natnr der Sadie 
gemftss sebr kurz. Eine Gesammtskizze der Tbomsen’scben Krankbeit, mit Wieder- 
bolnng der pr&gnanten objectiven Symptome bildet den Scblnss des inbaltreicben 
Baches, anf dessen Bedentnng wir wobl kanm besonders binznweisen branchen. 

_ Eisenlobr. 


7 ) Ueber den mit Hypertropbie vertrandenen progreaaiven Muakelsohwund 
und fthnliehe Krankheitsformen , von Prof. Dr. Friedr. Schnltze. 
(Wiesbaden, Bergmann, 1886.) 

Scb. bebandelt im Anschluss an die Mittheilung eines klinisch and anatomisch 
aufs VoBstandigste nntersncbten Falles den gegenw&rtigen Stand der Frage von der 
progressiven Mnskelatropbie. Der Fall ist einer der von Friedreich in seinem 
bekannten Work mitgetheilten; seine Gescbichte, die eine 20j&hrige Beobacbtnngszeit 
einscbliesst, ist vom Verf. and von Erb ergftnzt Es bandelte sicb am eine sehr 
aasgebreitete, aacb das Diaphragms ergreifende Mnskelatropbie, die bei einem Er- 
waehsenen obne berediUre Einflfisse entstanden war. Derselben ging ein betricbt- 
licbes Hypervolumen gewisser Mnskeln nnter Entwickelong hypertropbiscber Fasem 
vorans. In einzelnen Mnskeln Bess sich znletzt Entartungsreaction nachweisen, 
eine Bnlb&rparalyse feblte zn jeder Zeit, ebenso sensible Stbmngen and spastische 
Erscbeinnngen. 

Die mikroskopiscbe Untersncbang ergab vblliges Intactsein des 
Bfickenmarks, der vordern Wnrzeln, der peripberiscben Nerven and 
feineren intramascul&ren Nervenzweige. Die in grosser Yollstindigkeit ans- 
gefftbrta Untersncbang der Mnskeln lieferte je nacb dem Stadium der Erkran- 
knng verscbiedene Befnnde, die im Detail in der Arbeit nachzasehen sind. Hervor- 
zabeben ist die Existenz hypertropbiscber Fasem and eine Vacuolisimng der Moskel- 
fasem. 

Der anatomische Befund entspracb im Wesentlicben dem bei der segenannten 
Psendobypertropbie constatirten. 

Im allgemeinen Tbeil der Arbeit bespricht Scb.-die im Gebiet der progressiven 
Mnskelatropbie bis jetzt bekannten Tbatsachen in folgender Gruppirnng: Pseudo- 
hypertropbie, dann die von Leyden abgetrennten Formen heredit&rer 
Mnskelatropbie, feraer die tlbrigbleibenden Formen von Mnskelscbwnnd, 
obne dentlicbe Hypertropbie and obne Hereditat. Weiterhin folgen vereinzelte Be- 
obacbtnngen, die klinisch keine nervdsen Stbrongen, anatomisch geringffigige 
Yer&nderongen im centralen Nervensystem zeigten. Dann kommen ebenfalls sehr 
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veronaelte Falk von erheblichen Degeneratioiien in ion VorderhGmejm des 
Mckenmarka ohne Mitbetheiligung anderer Ahschnitte des centralen Nervensjstemi 
nooh vor. 

. Aus dor kritischen Zusammenstellung von 23 Fallen von Pseudobypertrophie 
mit Sectionsbefund ergiebt sicb a Is fest bewiesene Thatsache, dass weder eine 
Atrophie der Ganglienzellen, nock der vorderon Wurzeln, nodi der peri- 
pherischen Nerven Ursacbe dieser Erkrankung ist. — Anhangsweise stellt Scb. 
analog© Krankheitsbilder . bei Erwachsensn und seinen in der Arbeit mitgetheilten 
Fall zur Pseudohypertrophie. 

Unter 2 analysirt Scb. die Befunde bei den hereditaren oder familiaren 
Formen des progressiven Muskelschwundes. Er spricht sich gegen die (haupts&ch- 
licb von Landonzy nnd Dejerine geubte) speciflcirte Trennung in versdhiedene 
Typen aus, da die Localisation in den einzelnen F&llen ein nebensachlicbes Merkmal 
ist. Aus den sebr wenigen brauebbaren anatomiseben Befunden ergiebt sicb, dass 
auch dieser Gruppe von Muskelatrophien keine Atrophie der Ruckenmcirks- 
kerne, nocb der peripberiseben Nerven zn Grande liegt 

In der 3. Bubrik: Befunde in Fallen von Muskelscbwund obne Pseudo* 
hyjpertrophie und obne Hereditat bei Mangel ansgesproebener nervSser 
Symptome, mit haufig vorbandener eebter Hypertropbie bringt Scb. einen 
eigenen frfiher publicirten, dann einzelne Falle der Erb’schen „juvenilen Form", 
dann den hekannten Licbtheim’scben Fall unter. Anatomisch handelt es sicb urn 
eine primare Myopatbie. 

Die 4. Gruppe umfasst Falle von Muskelscbwund mit geringfttgigen Symp- 
tomen von Seiten des Mery easy stems und geringf&giger D*ge**jratio{r 
im centralen Nervensystem: Falle von. Erb-Schultze, von Kfthler. 

Die unter 5 gegebene kritische ErSrterung der Befunde von alleiniger in ten- 
siver Erkrankung der Vorderhdrner des Bftckenmarks bei langsan* sicb 
entwickelndem Muskelscbwund, — also (lessen, was man mit Vorliehe als 
„typische progressive Muskelatrophie“ bezeichnet, fdhrt zu dem interessanten BesuL 
tat, dassnurin 2 Fallen (von Strtlmpell und (vielleicbt!) von Troisier-Pierret) 
der anatomische Befund einem langsamen Scbwund der motoriseben Ganglienzellen 
des Bftckenmarks entspricht Alle andern Beobacbtungen zeigen entweder spinale 
Complicationen, oder gehftren dem Bilde der motoriseben Tabes (amyotrophisebe 
Lateralselerose) an, oder combiniren Bicb mit Bulbftrparalyse. 

Abscbnitt II, Differentialdiagnose zwiseben den neurotischen Atropbien 
und den versebiedenen Formen des Muskelschwondes obne naohweisbere Degeneraiionen 
des Nervensystems gebt auf alle in Betracht kommende Punkte, speciell auf die 
dbrillaren Zuckungen, die sensiblen Stdrungen (Scbmerzen), die Localisation, das 
zeitliche Fortschreiten der Atropbie etc. ein. Als principiell bedeutungsvoll und 
diagnostisoh wiebtig ist der von Scbultze betonte Nacbweis anzusebon, dass auch 
in zweifellosen Fallen reiner Myopatbie Entartnngsreaction in einzelnen Muskeln 
vorkommen kann. 

Ausffthrlich werden auch. die Einzelbeiten des bistologiscben Muskelbefundes in 
den verschiedenen Formen besproeben. 

Zum Schluss macht Scb. nocb einige Bemerkungen und Yorscblage zur Nomen- 
clatur. Es m5ge nur bervorgeboben werden, dass er die Bezeichnnng „typiscbe 
progressive Muskelatrophie“ aufgeben will, da sie 2 Typen enthalt 

Die mit ansserordentlicber Klarheit, Umsicbt und Kritik gesebriebene Abhand- 
lnng stellt zweifellos am vollstandigsten und ntnfaasendsten den gegenwartigen Stand 
der Frage von der progressiven Muskel&trophie dar, weist am eindringliebsten auf 
die zahlreicben Lftcken und Streitpunkte in nnserer Kenntniss bin und wird als 
Basis fernerer Untersucbungen sebr erwftnscht and werthyoll sein. 

____ Eisenlobr. 
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8 ) Ueber einlge Mlle von progressive* Mnakelatrophie mit Betheiligung 
tier Gosichtsmuskeln, von 0. Westphal. (Cbaritd-Annalen. 1886. XI.) 

Die in ausffihrlicher Weise mitgetheilten Beobachtungen betreffen drei Mitglieder 
einer Familie jtidischer Abstammung (Mutter, Tocbter und Schwester der Mutter). 
Bei den beiden minder schweren Erkrankungen war unter den Gesicbtsmuskeln nur 
eine Betbeiligung des M. orbicularis oris nacbweisbar und zwar fanden sicb einmal 
die seitlichen Partien, das andere Mai die inittlern Theile vorzugsweise afficirt. In 
Folge dessen waren die Lippenfunctiorien bocbgradig beeintrachtigt (Pfeifen und Saug- 
bewegnngen waren unmfiglich). 

Bei einem 3. Fall© war *neben dem M. orbicularis oris haupts&chlich noch der 
M. orbicularis palpebr. beiderseits, ausserdem die fibrigen Gesiohtsmuskeln stark er- 
griffen; sodass das Gesicbt einen fast maskenartigen, starren Gesicbtsansdruck zeigte. 
Augenschluss unmdglieh, Stirnrunzeln, Lippenbewegnngen nur andeutungsweise mfig- 
licb. Lippen von normalem Volumen, nicbt verdickt. 

Ferner bestand, wie aucb aus beigegebenen Pbotograpbien ersicbtlicb, eine be- 
deutende Yolumszunabme der Glutaeen, der Oberschenkel, der M. deltoidei, Cucullar. 
und Pectorales, dagegen nirgends deutliche Atropbie. Knieph&nomen feblte. 

Besonderes Interesse bot dieser letztere Fall noch dadurch, dass die progressive 
Muskelatropbie mit einer cbroniscben Geistesstdrung (Paranoia), mit periodisohem 
Wecbsel zwiscben Depression und Exaltation complicirt war, und dass regelm&ssig 
wahrend der Exaltationsperioden sicb ein Diabetes insipidus einstellte. 

P. Seifert. 


9) Contribution A l’dtude do la myopathie atrophique progressive, par le 

Dr. Lad a me, Privatdocent A runiversitd de Gdndve. (Revue de medecine. 

1886. Oct. p. 817.) 

WAbrend Landouzy und Dejerine in ihrer bekannten Arbeit fiber den „type 
facio-scapulobumeral 41 der myopatbischen Muskelatropbie nocb die Ansicbt vertreten 
hatten, die von ibnen bescbriebene Krankbeitsform sei von der Erb’scben juvenilen 
Muskelatropbie grundsatzlicb zu trennen, vermehren sicb gegenwartig immer mebr 
und mebr die Beobacbtungen, welcbe die schon von Erb selbst angenommene Zu- 
sammengehfirigkeit dieser beiden Formen aufs Unzweideutigste dartbun. Einen 
neuen Beitrag in dieser Richtung liefert die von. L. mitgetbeilte kliniscbe Beobacbtung. 

Dieselbe betrifft einen 20jabrigen jungen Meuscben, bei welcbem die Muskel¬ 
atropbie zuerst in seinem dreizebnten Jabr an der recbten Schulter bemerkt war. 
Wahrscbeinlicb war aber scbon lange vorber eine Scblussunfabigkeit der Augen vor- 
handen gewesen, auf welcbe vorber nur kein besonderes Gewicbt gelegt war. Zur 
Zeit der Untersucbung fand sich Atrophie beiderseits in dem M. pectoralis, Tra¬ 
pezius, Rbomboideus, wahrend Supra- und Infraspinati intact waren. Der Del- 
toideus ist rechts deutlicb atropbisch, links weniger (ein Yerhalten, welcbes be- 
kanntlicb nicbt die Regel ist. Ref.). Ferner bestand beiderseits Atrophie des Ser- 
ratus anticus major, Latissimus dorsi, in geringerem • Grade Brachialis 
internus, Biceps und Triceps; Supinator longus stark atropbisch. Die von 
Landouzy und Dejerine bescbriebene „Retraction des Biceps*' war nicbt yorbanden. 
Am rechten Yorderarm ist aucb der Extensor radialis und der Extensor 
digitorum communis atropbisch. Die kleinen Handmuskeln Bind erbalten. Be¬ 
fallen sind ferner der Lumbo-Dorsalis und wahrscheinlich die Banchmuskeln. 
An den unteren Extremitaten sind die Glutaei und der recbte Quadriceps am 
st&rksten befallen, in geringerem Grade Peroneus und Tibialis anticus. Die 
Gesicbtsmuskeln sind in bobem Grade ergriffen. Pat. kann nicbt pfeifen, nicbt 
ordentlich lachen, die Augen nicbt vollst&ndig schliessen. — Nirgends fibrillare 
Zuckungen. Keine Entartungsreaction. Feblende Patellarreflexe. Normal© Sensibilitat. 
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Bemerkenswerth 1st schlieeslich nodi, dass durch eine lingere Zeit fortgesetzte 
Galvano-Faradisation und durch Massage der Muskein eine deutlicbe, wenn auch 
natflrlich nicht sehr betrachtliche Beseerung in der Leistungsfahigkeit des Kranken 
erzielt werden konnte. Strtimpell. 


10) The peroneal type of progressive muscular atrophy, by Howard H. 

Tooth. (London 1886. Dissertation.) 

Verf. macht den Versuch, aus der Klasse der progressiven Muskelatrophien eine 
Form anszuscheiden, die er nach der anf&nglichen Localisation als „peronealen Typus“ 
bezeichnet. Grundlage dieser Aufstellung sind ihm 4 eigene nnd einige 30 aus der 
Literatur gesammelte Falle. Leider sind die eigenen Falle des Verf. so mangelhaft 
beobachtet und beschrieben, dass man sie unm6glich als Grundlage eines neuen 
„Typus“ der progressiven Muskelatropbie betracbten kann. In 2 und 4 ist nur eine 
untere Extremitat erkrankt: wie kommt Verf. dazu, bier dberhaupt eine progressive 
Muskelatropbie" anzunebmen? Fall 4 kann ganz gut eine partielle Peroneuslahmung 
berubend auf cbroniscber Neuritis iscbiadica sein. 

Der Yerf. m6ge sicb aus der Arbeit von Scbultze (lberzeugen, dass es weit- 
aus genauerer und l&nger fortgesetzter klinischer Beobacbtungen bedarf, urn in der 
scbwierigen Frage von der Klassification der progressiven Muskelatrophien mitzu- 
sprechen. Eisenlobr. 


11) A case of traumatic progressive muscular atrophy of long duration, 
complicated by an attack of left hemiplegia, due to embolism, by 
Edward C. Mann. (The Alienist and Neurologist 1886. VII. S. 430.) 

Krankengeschichte eines 38jahrigen Mannes, der bei fehlender neuropatbiscber 
Disposition im 22. Lebensjabre und einen Monat nacb einem scbweren Trauma (viel- 
leicbt Basisfractur) von Muskelatropbie beider Deltoidei und dann fortschreitend auf 
beide obere und endlich aucb auf die unteren Extremit&ten ergriffen . wurde. Der 
Yerlauf war stetig, aber sehr langsam; als man jedoch nacb etwa 12 Jahren scbon 
f&rchtete, es mftchten jetzt auch die Bespirationsmuskeln befallen werden, trat plCtz- 
licber Stillstand und dann sogar eine Besserung in der Functionsfahigkeit ein. 

Im 38. Lebensjahre wurde nun derselbe Patient obne Vorboten und obne Be- 
wusstseinsverlust von einer Hemiplegie befallen, die bald und zwar zuerst im Arm 
wieder schwand, und die deswegen eine besondere Erwabnung verdient, weil sie die 
linke KGrperMlfte betraf und doch mit vortibergehender Sprachstdrung verbunden 
war. Ob Patient etwa Linkshander war, ist leider nicht angegeben. 

Sommer. 


12) Paralisi pseudo-ipertrofloa, communicazione del Dott. F. Yizioli. (Archivio 
di Psichiatr. scienze penali ed antropol. crimin. 1886. YTL p. 501.) 

Yerf. bait die Pseudobypertropbie der Muskein nicht fftr eine Myopatbie, son- 
dem fdr eine Degenerationskrankbeit und begrdndet dies dadurch, dass er in einer 
grds8eren Zabl von Fallen (50 fremde und 9 eigene Beobacbtungen) auffallend baufig 
nocb andere allgemein als Degenerationszeicben aufgefasste Abnormitaten gefunden 
bat So bestanden bei jenen 59 Fallen 18mal Imbecillitat, 7mal Epilepsie, 21mal 
Abnormitaten im Knochenbau, speciell des Gehim- und Gesicbtsscbadels, 17mal vaso- 
motoriscbe und 22mal tropbiscbe Stdrungen der Haut und des Unterbautzellengewebes. 

In einem Falle, in dem Golgi Stficke der hypertrophischen Muskein zu unter- 
suchen Gelegenheit hatte, fand dieser keine eigentlicbe Hypertropbie, sondera eine 
Yermebrung der Muskelfasern selbst, die sicb in dicbotomiscber Weise theilten, ein 
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Verhalten, das auch in einem anderen Falle von Gradenigo constatirt warden konnte, 
and das unter den Wirbelthieren nnr bei Batraehiem und bei SchildkrCten za be- 
obachten iat; im Herzmaskel gehOrt es allerdings in alien Klassen zur Norm. 

Sommer. 


13) Ueber progressive Muskelatrophie, von Dr. Frohmaier, Tfibingen; ans der 
v. Liebermeister’sche Klinik. (Deutsche med. Wochenschr. 1886. Nr. 23.) 

Es handelt sich um einen Kranken, der in 9 Jahren 7mal in die Klinik auf- 
genommen und auch ausserdem poliklinisch beobachtet wurde. Schon im Jahre 1875 
(der Anfang des Leidens ist nicht festzustellen) bestand Atropbie der Pectorales 
(zuerst nur der Sternalportion), der Oberarmmuskeln, des Serratus anticus major, 
Supra8pinatu8, des Teres major und minor, Cucullaris u. s. w. Deltoidei sowie Vorder- 
arm- und Handmuskeln nocb ziemlicb normal. Aucb die unteren Extremitaten stark 
abgemagert, rechts mebr wie links, wahrend die linke Seite an den oberen Extremi¬ 
taten starker afficirt ist. Bei den spateren Untersucbungen 1879, 1880, 1881, 1883 
nabm das Leiden allm&hlich zu und ergriff aucb die Deltoidei und Vorderarm- und 
Handmuskeln. Immer war die Erregbarkeit filr den faradiscben Strom eine voll- 
kommen gute; es bestand keine Entartungsreaction. Am 15. Mai 1884 erlag der 
Kranke einer Pneumonic, 58 Jabre alt. 

Bei der von Prof. Ziegler ausgefQhrten Section fond sich im Halsmark eine 
einfache Atropbie der Ganglienzellen der VorderhOmer, die im Ganzen von oben nacb 
unten zunimmt, am st&rksten auf der HOhe des YI. und VII. Cervicalnervenpaares 
ist, deren Wurzeln verdUnnt, etwas atropbiscb erscbeinen; nirgends ist in den Vorder- 
hOrnern die Atropbie eine totale. In den atrophischen Muskeln, eben so wenig wie 
an den Nervenstammen, keine nennenswerthe Wucherung des Bindegewebes. 

Der Fall giebt dem Yerf. Anlass fllr die myopathische Natur der progressives 
Mnskelatrophie einzutreten im Gegensatz zur acuten Poliomyelitis anterior. . Der 
Verlauf der Atropbie ist ungewOhnlich, aber die Deltoidei, Vorderarm- und Hand¬ 
muskeln sind doch spater aucb atropbirt; dass hier nicht Erb’s juvenile Form vor- 
liege, ergebe aucb das Alter des Pat., der etwa bis zum 40. Jabre gesund war. — 
Wenn nun auch die Vorderhornzellen atropbirt waren, so braucht dies docb nicht 
das Primare zu sein, vielmehr sprecbe die intacte faradiscbe Eeizbarkeit der Muskeln 
gegen ein frfihes, fQr ein secundares Leiden des Bfickenmarks. Darum vermisse 
man ein solcbes in rasch verlaufenen Fallen von progressiver Mnskelatrophie, wahrend 
bei der Poliomyelitis ant. acuta immer die Affection der Ganglienzellen gefunden werde. 

Ffir die Friedreich’sche Annabme der entztlndlichen Natur der progression 
Mnskelatrophie (Polymyositis chronica progressiva) kann sich Yerf. nicht erkiaren, 
weil eine irgend erbeblicbe Wucberung des interstitieUen Bindegewebes in seinem so 
chroniscb verlaufenen Falle fehlte, aucb eine Nichtbetbeiligung der sensiblen Nerven 
dann scbwer verstandlich sein wfirde. Vielmehr zieht F. far die Entstebung der 
progression Mnskelatrophie die gestdrte Thatigkeit motorischer Nerven resp/ Nerven- 
centren beran. Hadlicb. 


14) Fortsohreitende atrophische Lfthmung des linken Arms naeh Fractur 
des reohten Humerus (Eisenbahnverletzung), von Prof. A. Eulenburg, 
Berlin. (Berl. klin. Wochenschr. 1886. Nr. 19.) 

Ein 42jahr. Eisenbabnw&rter war am 14. Febr. 1885 von einem Zuge ange- 
rannt worden und bewusstlos aufgefunden mit Fractur des rechten Humerus. Diese 
heilte in normaler Weise, docb traten nach und nacb Schmerzen mit L&hmungs- 
erscbeinungen im rechten, und sp&ter aucb im linken Arme auf. 

Zu Ende des Jabres 1885 fand E. folgenden Zustand: An beiden Armen 
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hbereinstimmend diffus herabgesetzte Hautsensibilitat, spontane Schmerzbaftigkeit and 
Parasthesien, Muskelspannungen end Muskelzittern; paretisehe MotUititsstGrangen in 
Fingerextensoren and Interossei. — Nor am linken Arm: Schlaffheit and theilweise 
weit vorgeschrittene Yolumsabnabme der Musculatur; progressive Lahmung fast s&ramt- 
licber Yorderarm- und Handmuskeln, bisber am hocbgradigsten in den Fingerexten¬ 
soren, den Daumenballen- und Kleinfingerballenmuskeln bei Verachoptbleiben des 
Supinator longus, geringerer Betbeiligung der Extensoren und Flexoren des Hand- 
gelenks; Aufhebung Oder mindestens sehr bedeutende Abscbwachung der mechanischen, 
faradischen und galvaniscben Maskelreizbarkeit in einzelnen Yorderarmmuskeln — 
in anderen sehr erhebliche Herabsetzung der faradischen bei intacter galvanischer 
Contractility, und elektrischer Palmospasmus (Zittern nach der Reizung). — 

E. erdrtert, dass die Natur des unzweifelhaft zu Grunde liegenden Rftckenmarks- 
processes zwiscben dem 5. Cervical- und 1. Dorsalwirbel kaum zu bestimmen set 
Es miisse ein fleckweiser Process sein, da zu einer diffusen Querschnittserkrankung 
Stdrpngen am Rumpf und den Beinen gehCren miissten; auch die Nervenwurzeln 
kdnnten in Betracht kommen oder eine Neuritis ascendens. 

Analogien liegen vor. So hat Poncet (Gaz. mdd. 1885. Nr. 25) nach Schuss- 
verletzung des linken Oberarms erst in diesem, spater im rechten Arme L&hmung 
und Atrophie auftreten sehen, und Eulenburg sah selbst einen ahnlichen Fall auch 
nach Schussverletzung des linken Oberarms. E. hat auch 2 Falle von contralateraler 
Lahmung resp. contralateralen Krampfen nach Trauma eines Armes resp. Unter- 
schenkels beobachtet. H a d 1 i c h. 


16) Bin Fall von atrophischer lahmung der Beine nach Typhus abdo- 
minalis, von Dr. Conr. Alexander in Breslau. (Deutsche med. Wochenschr. 
1886. Nr. 31.) 

Ein 20j&hriges M&dchen bekommt im Anschluss an einen schweren Typhus in 
der 8. Woche eine Paraplegie der untem Extremitaten mit hochgradiger Atrophie 
der Musculatur. Faradische und galvanische Erregbarkeit fast vollst&ndig erloschen. 
Sehnenreflexe fehlen, Hautrerflexe erhalten, Sensibilit&t, Sphincteren normal. 

Nach 3 monatlichem Bestand Anfang der Besserung: Ganz allm&hlich trat wieder 
Beweglichkeit der Beine ein und nach l / 2 Jahre waren Lfthmung und Atrophie wieder 
vollst&ndig verschwunden. 

Yerf. schliesst, haupts&chlich wegen des schnellen g&ristigen Yerlaufes der Er- 
krankung, die Diagnose einer Poliomyelitis subacuta aus und erklart es ftir eine 
multiple degenerative Neuritis. 

Besonderes Interesse bietet der Fall noch dadurch, dass die elektriache Erreg¬ 
barkeit bei schon weit vorgeschrittener Motilit&t noch langere Zeit vollkommen fehlte. 

_ P. Seifert. 

16) Contribution a l’anatomie pathologique de Patrophie musoulaire pro¬ 
gressive, von Wladimir Roth, Moskau. (Soc. de Biologie h Paris. Sitzung 
vom 11. Dec. 1886.) 

Nach R. ist daa pathognomische anatomische Zeichen der progressiven Muskel- 
atrophie die Atrophie der Muskelfaser in ihrer Langenausdehnung, die Ver- 
kfirzung derselben, w§hrend die Breite normal, ja selbst hypertrophisch sein kann. 
Bei den Atrophien nervCsen Ursprungs, wie z. B. bei den nach Durchschneidung 
eines Nerven oder bei der amyotrophischen Lateralsclerose handelt es sich dagegen 
um eine YerdGnnung der Muskelfaser mit leichter interstitieller Sclerose. Die ana- 
tomischen Ver&nderungen bei der Muskelatrophie kOrtnen zum Theii auch benutzt 
werden zur Diagnose von der Dystrophie muscul. progressiva. M. 
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Pijchiatrie. 

1,7) Dementia paralytica und Lues, yon Dr. C. Dietz. Aus der psychiatr, Klinik 
in Leipzig. (Ailg. Ztschr. f. Psychiatric. XLtll. 3.) 

Unter 539 mannl. Kranken wurden in den Jahren 1884 und 1885 88 rni- 
zweifelhafte Fairalytiker adfgeaommen. Vori dieeen waren 61,4% z^eifellos frtiber 
lnetiscb inficiri Verdacbtig waren ■ 3 mit frQherem Ulons und 6 obne zugegebene 
Infection tiiit Socundareraoheinungen. Danach ergeben sicb 71,6 % ate wahrscbeinlich 
lnetiscb. In 44,6 % ist Lues die einzige &tiologische Schadliclikeit 2 Fall© vor 
dem 30. Jabre erwiesen sicb beide als lnetiscb. Die 18 mit Tabes complicirten 
Paralysen (unter den 88) berubten zu 77,7% (^ 80 14) auf sypbilitiscber Basis. 
WioWg>*tsVdaB*IX<iMol^der‘«^ Behandhing (yen Kal. jodafc besaere 

als von Hydrarg.) verzeichnet, ribmKch 7 nocb andabemde vollstandigfe Remissionen 
3 Ur Norm und £—12 monatlicbe Intermission in 9 Fallen (dayon 1 pbne nacb- 
gewiesene, frbherp Infection)^ , 

Die gchmiejrknr bestand in 50—90 g, Jodkali ward so lange wie piOglich 
gegqben. , T]b. Ziehen, 


18) £e lesion! della vescica e della prostata nella paralisi generate pro- 
' gressiva. Studio clitiico ed anatomopatblogico pel dott’. G. D’Abundo. (La 
Psichiatria. 1886. IV. p. 1.) * 

Verf. macfat daranf aufmerksam, dass Erkrankungen der Hamwege bei Para- 
lytikem durcbaus nicbt zu den Seltenbeiten gebOren. So fand er bei fiber der H&lfto 
seiner darauf bin untersuchten Patienten eipen mapsigen Blasenkatarrb, und 6mal 
unter 40 Fallen zeigte sich eine mebr oder weniger hocbgradige VergrOsserung der 
Prostata nnd. nine Hypertropbie der Blasenwande. Dock vermocbte er nicbt mit 
Siaherbeit zu entscbeiden, welcher Process als primar zu betracbten sei. Die ge- 
wbbnlicbe Prostatahypertropbie ist tibrigehs nach alien Autoren, z. B.naeb Thompson, 
yor dem 50. Jabre iiusserst selten. Bei dem „Senium praecox" der Paralytiker kann 
man sie aber schon frfiher beobacbten; in einera Falle des Verf. scbon im 31. Lebens- 
jabre. (Ob bier nicbt aucb die b&uflg vorausgegangenen Excesse in Venere und 
ibre gonorrb5ischen und luetiscben Folgezugtfinde eine wesentlicbe Eolle spielen 
dfirften?) Sommer. 


10) Beitr&ge zur Kenntniss der Milit&rpsyohosen, von W. Sommer. (Ze&tschr. 
f. Psychiatric. XLIII. 1.) 

S. hat 88 in Allenberg beobacbtete Psychosen, die w&hrend der Dienstzeit 
oder wahrend einer Wiedereinberufung entstanden waren, verarbeitet. 28 davon 
sirid Kriegspsychosen. Da die Waffengattungen ziemlicb genau gleichbetheiligt sind 
(Inf. 69,3%, Cav. i7 °/ 0 , Art. 13,6%), so muss der technische Tlieil der militar. 
Ausbildung einflusslos sein. Nach Chargen 16% Officiere, 21,5% Unterofficiere, 
62,5 % Mannscbaften (Norm 5 :12:83). 

Bei den Friedenspsycbosen der Mannscbaften zeigen sicb 3 Maxima in der 
Frequenz der Erkrankungen, namlich im 1., 4. und 6. Diensthalbjahre. Die bobe Mor- 
biditatszifFer in den 3 ersten Jabren Gberbaupt und dann wieder im 12.—2L Dienst- 
jabre erklart sicb ans der grosseron Haufigkeit der Psychosen aucb beim Civil in 
den 20er und 40er Jabren. 

tm Krieg erkranken mindestens nocb einmal so viel Soldaten. Nicht-Heilung 
in Krieg und Frieden bei ca. 50%. 

Der militarische Dienst als solcber gef&hrdet die geistige Gesnndbeit nicbt, bei 
ca. 50% l&sst sicb eine ererbte oder angeborene psychopathiscbe' Disposition, bei 
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75°/ 0 andere iitiologische Sch&dliohkeiten nachweisen. Da die Morbidity beim Militar 
wesentlich geringer scheint als beim Civil, ist eine eigentliche Prophylaxe nicht 
dringlicbV Da von jenen 88 10,2 °/ 0 schon einxnal geisteskrank gewesen sind, em- 
pfiehlt sick genanere Berdcksicbtigung des psychischen Yorlebens etc. bei der Ein- 
stellung. 

Bei den Mannscbafken pr&valieren Melancholic nnd Manie mit 60%, bei den 
Unterofficieren Paranoia mit 42 % (Paralyse 31 %), bei den Officieren Paralyse mit 
50% (Paranoia 36 %, fast stets hypochondrisch Oder religite). Th. Ziehen. 


20) Effete du taboo sur l’intelligenoe et en partioulier stir la mdmoire, 
par A. Roaillard. (L’Encdphale. 1886. Nr. 3.) 

B. ist der Meinang, class der Tabaksgennss, weit entfernt, ein Stimulans fllr die 
Gehirnfnnctionen, wie der Alcohol, zn sein, vielmehr einen hemmenden, bet&ubenden 
und lahmenden Einflnss ausabt, welcher nur durch die Gewohnheit des Missbranchs 
in seinen Folgen leichter ertragen wird, namentlich auf das Ged&chtniss soil der 
chronische Nicotinismns deletar wirken. Die Statistik der Irrenanstalten giebt far die 
Sch&dlichkeit des Tabaks keinen stringenten Beweis, dagegen giebt die Thatsache, 
dass outer den Kindem der Arbeiterinnen einer grossen Tabaksmannfactor ein sehr 
hoher Procentsatz an Gehirn- und Nervenleiden zu Grande ging, entschieden zu denken. 

Zander. 


Forensische Psychiatrie. 

21) Ghitaohten fiber den Gomfithssnstand der unvereheliohten A. P., von 
Dr. E. Hitzig, Professor in Halle. (Eulenberg’s Yierteljahrsschr. f. ger. Med. 
N. P. XLV. 2.) 

Es liegt hier einer jener, freilich nicht seltenen F&lle vor, bei welchen nicht 
nnr die Sympathien eines zahlreichen Laienpublikums far die geistige Gesundheit 
der Exploranda eintraten und auch der Richter mit solchem Vorurtheil in die dffent- 
liche Yerhandlung kam, sondern auch ein Irrenarzt sich gutachtlich in gleichem 
Sinne geaussert hatte. Diese besonderen Schwierigkeiten zu aberwinden ist jedoch 
der eindringenden Beobachtung und der klar entwickelten Beweisfahrung des Yerf. 
in vollem Maasse gelungen. 

Es handelt sich urn eine heredit&re Paranoia. Es bestoht eine bei gewissen 
Yorstellungsgruppen deutlich hervortretender Schwachsinn; es bestehen eine Menge 
Wahnideen, theils solche, die auf ein pathologisch gesteigertes Selbstgefahl znrack- 
zufahren sind, theils Yerfolgungsidoen; es bestehen Anf&lle von tobsuchtartiger Er- 
regung, in denen Pat. Sach- und Personenbeschadigungen vornahm und sich selbst 
einmal 2 Stock hoch a os dem Fenster stOrzte. — Interessant sind Aeusserungen 
eines perversen Gemeingefahls resp. perverser sexueller Empfindungen: sehr haufig 
wird Pal erregt, wenn ein Mann (z. B. die Aerzte, ein in der Anstalt arbeitender 
Handworker u. s. w.) in ihre Nahe kommt; sie sagt, es durchriesele und durchzucke 
sie dann, das ruinire ihren KSrper. Sie schimpft dann auf die Manner und meint, 
diese bewirkten absichtlich einen solchen Zustand bei ihr, „weil sie sich nicht mena- 
girten, ihre Muskelkraft nicht zusammenn&hmen lf u. dgl. — Im Uebrigen muss auf 
die Ausfahrungen des Originals verwiesen werden. Hadlich. 
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Therapi e. 

22) Hyosoine as a cerebral sedative, by J. Mitchell Bruce. (The Practitioner. 

London. 1886. Nov. p. 321.) 

Verf. empfiehlt das Hyoscin sehr dringend in alien schweren Fallen von inania- 
kalischer Erregnng, Delirien und Schlaflosigkeit, besonders wenn Chloral, Morphium etc. 
versagen Oder contraindicirt sind. Selbst in einem Falle von Hydrophobie sah er 
prompts Berubigung; der tfidtliche Ausgang konnte allerdings verhindert werden. 

Die Wirkung ist nur temporfir, aber verhaltnissmassig sicher und ohne Gefabr, 
sobald nur mittlere Mengen des Alcaloid verordnet werden. Verf. empfiehlt das 
Hyo8cinum jodatum von Merck, subcutan in 1 h°l 0 LOsung (praktischer wfire viel- 
leicht eine noch scbw&chere Lfisung , / 4> oder 1 / 6 ®/ 0 ). Die Dosis betr&gt 0,0003 bis 
0,0006; grCssere Mengen, 1 Milligramm oder gar 0,0024 sind nicht unbedenklich, 
selbst wenn sie per os gegeben werden. 

Die LOsung muss m&glichst frisch sein. 

Im Anschluss an obiges Referat mag noch mitgetheilt werden, dass Dr. G. W. 
Mann (Medical Bulletin. 1886. Aug.) nach 2 Milligramm Hyoscinum hydromuriaticum 
schwere Vergiftungserscheinungen, Krampfe, Sinnestauschungen, Sprachlosigkeit etc. 
sah. Chloralhydrat, 5 Decigramm alle 10 Minuten, erwies sich sebr nfitzlich; nach 
etwa 5 Gramm war jede Gefahr beseitigt. Sommer. 


23) A new and delicate method for determining the local sensory action 
of drugs, by Thos. J. Mays, Philadelphia. (The Journ. of Physiology. 
1886. VII. 6.) 

M. empfiehlt zur Prflfung der localen sensiblen Wirkung von chemischen Stoffen 
die Beobachtung des Nasenreflexes bei FrOschen. In das eine Nasenloch wird die 
zu untersuchende Flfissigkeit getropft, und alsdann ein dfinner Draht in beide Nasen- 
lficher nacheinander eingeffihrt. Bei localen Anfistheticis bewirkt der Draht auf der 
Seite, wo eingetraufelt wurde, geringere oder keine reflectorischen Bewegungen. M. 
stellte so eine locale anfisthesirende Wirkung ffir Brucin, Hydrastin, Thein und 
Guaranin fest. Th. Ziehen. 


m. Aus den Gesellschaften. 

Gesellsohaft flir Psychiatric und Nervenkr&nkheiten au Berlin. Sitzung 
vom 13. December 1886. 

1. Herr Moeli berichtet, unter Bezugnahme auf seine friihere Aeusserung in 
dieser Angelegenheit, kurz fiber seine nun 1 Jahr umfassenden Erfahrungen in Betreff 
der Wirksamkeit des Jendrassik’schen Handgriffs bei Fehlen des Kniephanomens. 
— Er konnte bei Alcoholisten ein bestimmtes Yerhalten nicht linden; immer aber 
war das Yerfahren ohne Erfolg bei starkeren motorischen Schwficheerscheinungen. — 
Unter 15 Paralytikern zeigte sich der Jendrassik nur bei 5 von constantem Er- 
folge; bei Tabes dagegen nur einmal. — In 2 Fallen von Gehirnerkrankung war 
das Yerfahren erfolgreich. — M. glaubt sagen zu kfinnen, dass beim Fehlen des 
Knieph&nomens der Jendrassik’sche Handgriff bei Paralytikern langere Zeit posi¬ 
tive Resultate giebt, als bei Tabischen. 

2. Herr Bernhardt: Beitrag zur Pathologic der Bleilfihmungen. 

Die Mittheilungen des Herm B. beziehen sich auf eine Arbeit von MObius, 
in welcher derselbe angiebt, bei Feilenhauem, die an Bleilahmung erkrankt waren, 
neben anderen Lahmungserscheinungen auch eine bemerkenswerthe Lahmung des 
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linken Daumenballens und des linken M. inteross. primus gefunden zu haben (2 eigene 
Falle und 1 referirter); Mobius ffihrt dies auf die Art der Arbeit der Feilenhauer 
zurfick, welche den Meissel mit dem Daumen und Zeigefinger der linken Hand an- 
dauernd festbalten mfissen. B. kann aus seiner Erfabrung zu einer Bestatigung 
dieser Beobachtung nicht kommen. Erhebungen in Feilenfabriken sind negativ aus- 
gefallen. Von B.’s Bleikranken, welche Feilenhauer waren, hat keiner eine Lahmung 
nur des linken Daumenballens gehabt; vielmehr zeigte ein Kranker eine solche des 
rechten Daumenballens, ein anderer eine solche beider Daumenballen. — Auch 
ein von Eemak erwahnter Kranker hatte die Affection rechts und links. 

Unter einer grossen Zahl Bleikranker aus anderen Gewerken, die B. gesehen 
hat, waren 9 Falle mit Daumenballenlahmung, davon 7mal rechts, 2mal rechts und links. 

In 5 Fallen, die B. sonst gefunden hat, bestand die Affection gleichfalls beider- 
seitig Oder rechtsseitig. 

Das Alles spricht doch kaum ffir die Auffassung von Mbbius. 

Nachdem Herr Remak die M6bius’sche Auffassung in Schutz genommen, und 
einerseits die Daumenballenlahmung bei Bleikranken als etwas durchaus nichts Seltenes 
bezeichnet, andererseits als etwas recht Seltenes die ausschliessliche Lahmung des 
linken Daumenballens (ohne sonstige Bleilahmungen) betont hatte, constatirt Herr B., 
dass bei MObius ja eben diese Affection nur neben Lahmungen anderer Muskeln 
bestanden habe. Der Beweis fur den MObius’schen Satz: „Feilenhauer erkranken 
also vorzugsweise Oder ausschliesslich am linken Daumenballen", scheine ihm (Bern¬ 
hardt) nicht geffihrt. 

3. Herr Thomsen: Beitrag zur multiplen alcoholisohen Neuritis. 

Es finden sich in der Literatur bis jetzt 15 Sectionen von Alkohol - Neuritis, 
von denen aber mindestens 3 strong genommen nicht zu verwerthen sind, weil sie 
mit Tuberculose, Syphilis complicirt waren. — Th. hat selbst 3 neue Sectionen bei- 
zubringen. 

Die 18 Falle betreffen 10 Manner und 8 Weiber. Die 3 Thomsen’schen Falle 
sind folgende: 1) Ein 24jahriger, sonst durchaus gesunder Mensch, war starker Po- 
tator. Urn Weihnachten 1885 wurde er still, fcr&ge; Endo Januar 1886 trat nach 
einer Anstrengung resp. Erkaltung Schwache und Steifigkeit der Glieder ein, ohne 
Schmerzen, sodass Pat. bettlagerig wurde. Am 26. Februar trat (in der Charite) 
Delirium auf, wobei Pat. umherkroch, nicht mehr gehen konnte. — Von den Er- 
scheinungen der multiplen Neuritis war hervorzuheben, dass Nystagmus mit beider- 
seitiger Abducens-Parese und Ptosis bestand, sowie links leichte Neuritis optica. Bei 
einer Temperatur von meist 36—37°, nie fiber 38°, war die Pulsfrequenz anfangs 
92—96 und stieg dann innerhalb 8 Tagen auf 124, 130, 140. — Beide untere 
Extremitaten waren total gelahmt, an den oberen exquisite Radialis-Lahmung, spater 
Schwache der Daumenballen; keine Zeichen von Ataxie. 

In den spateren Stadien auffallende wahrscheinlich automatische Bewegungen, 
Schleudem und Aufschlagen. — Von Seite der Sensibilitat zeigte sich erst spater 
verlangsamte Schmerzleitung; Druckempfindlichkeit zeigten der Nervus cruralis, die 
Mm. vasti, die Oberarmmuskeln. — Bestandig bestanden spontane Schmerzen. Der 
Lage seiner Glieder war sich Pat. nicht bewusst. Die Reflexe fehlten alle. Die 
mechanische Muskelerregbarkeit war ganz oder zum Theil erloschen. 

Psychisch bot Pat. einen nach Th. ffir diese Kranke eigenthfimlichen Zustand, 
er war wie in einer imaginaren Welt und gab ganz genaue, aber v5Uig unzutreffende 
Angaben fiber sich und seine Umgebung; er zeigte also eine sehr lebhafte Phantasie. 
— Die elektrische Untersuchung ergab an den Extremitaten Entartungsreaction in 
verschiedenen Abstufungen; die directe Reizung der Muskeln zeigte besseren Erfolg 
als die der Nerven. — Facialis intact. — In der letzten Zeit viel Dyspnoe; am 
27. Marz Pneumonie, am 28. Marz exitus letalis. 
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Die Section ergab: Gehirn, Euckenmark, Spinalganglien, Euckenmarks-Nerven- 
wnrzeln intact. — Die peripheriscben Nerven waren degenerirt, das Mark in Kugeln 
und Haufen zerfallen, die Axencylinder geschwundon. Am starksten war der Pro¬ 
cess im Saphenus und Peroneus, mittelstark im Cruralis, Eadialis u. A., geringer im 
Medianus und Ulnaris. Der Vagus fand sich intact (die Herzaste sind nicht unter- 
sucht). — Etwas sebr Bemerkenswertbes und bisber nicht Erwabntes fand sicb an 
den Gehirnnerven: Vom Oculomotorius waren die Aeste zum M. levator palpebr. stark 
degenerirt, der Abducens zeigte die Degeneration scbon am Stamm; es fanden sicb 
scbarf abgegrenzte degenerirte Plaques im Nervenstamm zerstreut. 

Solcbe Himnervendegeneration fand sicb auch im zweiten und dritten Falle, 
jener verlief sebr acut (14 Tage) in Folge von Complication mit Herzverfettung, 
dieser zeigte ein langes Prodromalstadiurn mit Parasthesien und psycbiscben Ab- 
normit&ten. 

Augenerscheinungen, besonders Nystagmus, sind neuerdings bei diesen Potatoren 
b&ufig gefunden. — Die Pupillen zeigen theils gar nichts, theils felilt die Eeaction 
derselben. vollstandig, und zwar kann letzteres Verhalten ganz pl5tzlicb eintreten. — 
In 26 Fallen bestand 4mal Abducens-Lahmung, 2mal Ptosis, 5mal Nystagmus, 2mal 
minimale, 2mal tr&ge Pupillenreaction, 2mal Neuritis optica. 

Degeneration des Muskelgewebes fand sicb zwar vielfach, immerhin jedoch gegen- 
fiber der Nervendegeneration (die an den peripherischen Tbeilen viel st&rker war als 
an den mebr centralen) in bescbranktem Maasse, sodass man in die Muskeln den 
Ausgangspunkt des Leidens nicbt verlegen kann. 

Die Prognose ist nicht ganz schlecht: Heilung, wenn aucb mit mebr Oder 
weniger bemerkenswerthen psychiscben Defecten, kann eintreten; doch ist der Aus- 
gang, ausser in Tod, in Dementia nicbt selten. Ein Kranker der Charite musste 
nacb Dalldorf gebracbt werden. 

Die Bedeutung der Falle, in denen man — bei Potatoren — neben Klagen 
fiber Schmerzen das Fehlen des Knieph&nomens constatirt, ist noch unbestimmt. 

Hadlich. 


IV. Bibliographie. 

A Manual of diseases of the nervous system, by W. E. Gowers. (Vol. I. 
Diseases of the spinal cord and nerves.) London, J. & A. Churchill, 1886. 

Bekanntlich verdanken wir Gowers ausser einem ophthalmoskopischen Atlas 
aucb einige bervorragende Monograpbien fiber Diagnostik der Gehirn- und Eficken- 
markskrankheiten, fiber Epilepsie und fiber Pseudohypertrophie. Gegenwartig liegt 
uns der erste Tbeil seines Handbucbes der Nervenkrankheiten zur Besprecbung vor, 
welcher die Krankheiten der peripherischen Nerven und des Efickenmarks umfasst. 
Das Werk ist mit grosser Grfindlichkeit und Sachkenntniss gesclirieben; wenn aucb 
der deutsche Leser nicht gerade sehr viel Neues darin finden wird, so sind doch 
die Gesichtspunkte, von welchen der Verfasser ausgebt, sowie aucb mancbe von ihm 
selbst berrfibrenden Einzelbeobacbtungen nicht ohne actoelles Interesse. 

In den einleitenden Bemerkungen gesteht G. zu, dass eine befriedigende Ein- 
theilung der Nervenkrankheiten zur Zeit nicht mOglich sei; er bekampft die her- 
kommlicbe Unterscbeidung von functionellen und organiscben Erkrankungen, 
und setzt an die Stelle derselben eine (wohl auch sehr anfecbtbare) Viertheilung in 

1. organiscbe, d. h. grobere, mit blossem Auge sichtbare Organ - Erkrankungen; 

2. Structur - Erkrankungen, d. b. feinere, nur mikroskopiscb wahrnehmbare Formen 
der Organ - Erkrankung, wie z. B. die Sclerosen; 3. nutritive und 4. functionelle 
Erkrankungen. Bei der ersten Classe (Tumoren, Hamorrliagie, Erweichung etc.) soil 
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der Process stets ausserhalb der eigentlichen Nervenelemente, bei der zweiten bald 
ausser, bald in denselben beginnen. — In den speciell-patbologischen Abschnitten des 
vorliegenden Bandes hat sich G. am diesen Eintheilungsversuch glficklicherweise selbst 
nicht. viel gekfimmert. 

Dieser Band gliedert sich in drei Hauptabschnitte: 1. allgemeine Symptomato- 
logie; 2. Krankheiten der (peripherischen) Nerven; 3. Erankheiten des Rfickenmarks. 

Der zweite Abschnitt, dem eine karze allgemeinpathologische Einleitung vorauf- 
geht, enthalt die Nervenverletzungen, Entzfindung, Tumoren, Krankheiten einzelner 
Nerven (z. B. Ischias — die Darstellung der Gehimnervenerkrankungen ist dem 
zweiten Theile des Werkes vorhehalten!) and multiple Neuritis. 

Der dritte Haaptabschnitt beginnt mit einer Uebersicht der Anatomie and 
Physiologic (Functionslehre) des Rfickenmarks sowie einer allgemeinen Symptomato- 
logie und Diagnostik der Rfickenmarkskrankheiten. Dann folgen der Reihe nach: 
Krankheiten der Wirbelsaule, der Eflckenmarkshaute und des Rfickenmarks selbst: 
Anamie und Hyper&mie, Entztindung, Abscess, Embolie, chronische Myelitis, Com¬ 
pression, Poliomyelitis anterior = atrophische Spinalparalyse, acute aufsteigende Para¬ 
lyse und verschiedene andere Formen der Spinall&hmung, Hamatomyelie, Degenera- 
tionen. Unter dem letzteren grossen Sammelbegriff werden die Tabes dorsalis, 
spastische Paralyse (prim&re Lateralsclerose), hereditfire Ataxie, progressive Muskel- 
atrophie u. s. w. abgehandelt. Den spinalen Formen der Muskelatrophie reiht G. auch 
eine Schilderung der „idiopathischen Muskelatrophie (Muskel-Dystrophie)“ 
an, die, wie sich nach seiner frfiheren Monographic erwarten lasst, mit besonderer 
Sorgfalt und Ausffihrlichkeit gearbeitet ist und werthvoller Bemerkungen sowie 
auch casuistischer Mittheilungen und Illustrationen nicht ermangelt. Den bekannten 
Formen der idiopathischen Muskelatrophie wird auch die Thomsen’sche Krankheit 
angereiht, bezfiglich deren G. es fibrigens fiir wahrscheinlich halt, dass der functio- 
nellen und nutritiven Veranderung in den Muskeln eine — vielleicht sogar primare 
— Veranderung in correspondirenden Ganglienzellen des Eflckenmarks und der Hirn- 
rinde entspreche — sowie die congenitale Paramyotonie des Referenten — Den Schluss 
bilden die Capitel ilber Tumoren des Rfickenmarks, fiber Syringomyelic, Spina bifida 
und Traumen, sowie einige anhangsweise Bemerkungen fiber functionelle (und nutritive) 
StOrungen, von welchen nach G. „viel gesprochen wird, aher sehr wenig bekannt ist“. 

Die Darstellung ist sehr gut und flfissig, die Kenntniss der fremdlandischen 
(namentlich deutschen) Literatur ausserst rfihmenswerth. Illustrationen sind sehr 
zahlreich; einzelne davon sind original, die meisten aber — nach schlechter eng- 
lischer Sitte — auslandischen, besonders franzfisischen und deutschen Specialwerken 
entnommen. A. Eulenburg. 


V. Vermisohtes. 

Kin 4 2j all rigor Dipsomane, der zur Erleichteruug und Abkfirztuig seiner Trinkanfalle 
Chloral und Morphinm in grosseren Dosen einznnehmen pflegte, erhielt dnrch das Missver- 
standniss eines unerfahrenen Krankenpflegers in etwa 3 Stunden nicht weniger als 0,5 Mor- 
phium, 19,2 Chloralhydrat und 80,0 Natrium bromatum! Mit allmahlich klarer werdenden 
Intervallen dauerte der Schlaf 4 Tage, ohne sonst ein beangstigendes Symptom darzubieten. 
Erst nach einer Woche aher verlor sich eine gewisse Schlafrigkeit una Denommenheit des 
Kopfep. Der Trinkanfall war vollig coupirt. (The quarterly Journal of Inebriety. 1886. 
Oct. p. 247.) Sommer. 


Um Einsendung von Separatabdrficken an den Herausgeher wird gebeten. 

Einsendungen ffir die Redaction sind zu richten an Prof. Dr. E. Mendel, 
Berlin, NW. Kronprinzen-Ufer 7. 

Y erlag von Veit & Comp, in Leipzig. — Druck von Metzger & Wittig in Leipzig. 
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I. Originalmittheilungen. 

1. Ueber Sensibilitatspriifungen bei Tabes und 
Tabesparalyse. 

Von Prof. O. Binswanger. 

(Aus der psychiatrischen Klinik in Jena.) 

Die praktiache Verwerthbarkeit und die Ergebnisse unserer allgemein ge- 
brauchlichen Methoden der Sensibilitatspriifungen bei organischen, fnnctionellen, 
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peripheri8chen und centralen Nervenkr ankheiten lassen noch viel zu wunschen 
dbrig. Als diagnostisches Kriterium besitzen sie nur insoweit eine grossere Be- 
deutung, als sie zusammengehalten mit anderweitigen Untersuchungsergebnissen 
bestimmte Schlusse gestatten. Es ist dies eine Wahrheit, die sich gewiss jedem 
Untersucher immer wieder auf Grund vieler Erfahrungen aufdrangt und die 
uns mahnt, die gewissermaassen gesetzmassigen und unvermeidlichen Fehler- 
quellen, welche der groben Prufungstechnik anhaften, an Gesunden genauer 
festzustellen und bei Nervenkranken die Resultate der XJntersuchung einerseits 
mit den bekannten Beobachtungsfehlern bei Gesunden, andererseits mit den 
durch den betreffenden Krankheitszustand selbst bedingten Schwankungen der- 
selben in engere Beziehung zu bringen. 

Ich mochte diese Satze mit einigen Beispielen belegen, welche genauen 
Untersuchungen von Tabeskranken entnommen sind. Bei keiner andern Krank- 
heitsform des Centralnervensystems sind die Sensibilitatsprufungen mehr von 
positiven Ergebnissen belohnt worden, als bei der Tabes. Und die Bedeutsam- 
keit des Nachweises bestimmter Sensibilitatsstorungen von pathognostischem 
Werthe tritt noch besonders hervor, wenn wir die neueren anatomischen Arbeiten 
uber die Mitbetheiligung der peripherischen Nerven an dem Krankheitsprocess, 
welcher den tabischen Erscheinungen zu Grunde liegt, in’s Auge fassen. Wie 
wenig aber bis heute selbst von den fur die Tabes nachgewiesenen Sensibilitats¬ 
storungen ein gesetzmassiges Yorhandensein nicht nur im Allgemeinen, sondem 
auch zu verschiedenen Zeiten und unter verschiedenen Bedingungen der Priifung 
im Einzelfalle behauptet werden fcann, konnen die folgenden Thatsacben lehren. 
Ich setze hier die Kenntniss der vielerorts erforschten und erst neuerdings von 
B. Stekn in ubersichtlicher Weise zusammengestellten, speciell bei der Tabes 
aufgefundenen Sensibilitatsstorungen naturlich voraus; ebenso ist die Annahme 
selbstverstandlich, dass alle hier mitzutheilenden Prufungsergebnisse Krankheits- 
fallen zugehoren, bei welchen das Apperceptionsvermogen fflr diese Empfindungs- 
qualitaten ungeschwacht war und durch oftere wiederholte Untersuchungen ge- 
schult worden ist. Dem entsprechend sind alle Falle von Taboparalyse mit 
fortgeschrittenerem Intelligenzdefecte ausgeschlossen. 

Die hier mitzutheilenden Untersuchungen beziehen sich nun auf den Zu- 
stand der Hautempfindlichkeit; die sicherlich complicirteren Vorgange, welche 
dem „Lagegefuhl“, dem „Kraftsinn“ u. s. w. zu Grunde liegen, werden vorerst 
nicht berucksichtigt; auch die zweifellos vorhandenen Falle von ausgesprochener 
Tabes bei volligem Intactsein der Hautsensibilitat waren nicht Gegenstand der 
Prufung. In erster Linie wurde einfach die raumliche Ausdehnung der Sensi- 
bilitatsstorung je nach den verschiedenen Qualitaten der Hautempfindungen auf 
der ganzen Korperoberflache festgesteUt. Dieselben haben die vielerorts erhobenen 
Erfahrungen nur bestatigen konnen, dass irgend welche fur alle Falle gultige 
Gesetzmassigkeit sowohl bezuglich des Auftretens der Sensibilitatsstorungen in 
einzelnen Nervengebieten, als auch bezuglich des Vorwaltens dieser Oder jener 
partiellen Empfindungsstorung nicht besteht. Ich gehe hierauf, da ja ganz 
neuerdings diese hochst frappirenden Schwankungen der Sensibilitatsstorungen 
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genauer erortert worden sind, nicbt naher ein. Ich mochte nur zweierlei be- 
tonen: 1. theile ich die Anffassung B. Steen’s nicht, dass die wechselvollen 
Befonde — merkwfirdiger Weise nimmt er hierbei einen principiellen Gegen- 
s&tz zwischen den anfanglichen Storungen der untem und obern Extremitaten 
an — vorzugsweise anf qualitative Schadigungen der Hautempfindlichkeit (per¬ 
verse Empfindnngen) zurfickzufuhren sind. Er halt dieselben fur Uebergangs- 
formen zwischen der Aestheeie und Anasthesie und hebt besonders den ephemeren 
Charakter derselben hervor. Dass diese letztere Eigenschaft in gleichem Maasse 
auch den quantitativen Empfindungsstorungen eigenthfimlich ist, lehren aber 
gerade unsere Beobachtnngen (siehe unten). 2. Es muss mehr, als es bisher 
geschehen ist, betont werden, dass die unregelmassige Begrenzung und Verbrei- 
tung von Storungen der Hautempfindlichkeit auf der Korperoberflache keines- 
wegs an die Ausbreitungsbezirke der peripherischen Nerven gebunden ist, sondern 
dass vielmehr unabhangig von diesen grossere und kleinere Hautflachen betroffen 
sind. Besonders auffallig sind die Beobachtungen, bei welchen innerhalb flachen- 
haft ausgedehnter analgetischer Hautpartien mehr oder weniger umschriebene, 
vollig intacte Stellen gefunden werden. 

Sodann wurden die Schwankungen der SensibilitatBstdrungen bei ein und 
demselben Patienten zu verschiedenen Zeiten der Untersuchung genauer studirt. 
Dass in weiten Grenzen Remissionen der Sensibilitatsstdrungen bei Tabes vor- 
kommen, ist nichts Neues; wohl aber vermissen wir ausgedehute Untereuchungen 
uber den Wechsel der Untersuchungsergebnisse sowohl je nacb der Oertlichkeit 
als auch der Art der Empfindungsstdrung bei offerer innerhalb kurzer Zeit- 
raume wiederholten Prfifungen. Hierbei werden die auffklligsten Schwankungen 
wahrgenommen und gerade diese scheinbaren Widerspruche gaben nns Anlass, 
diesen Erscheinungen naher zu treten. Wir geben folgende Daten aus einer 
besonders charakteristischen Beobachtung. 

Pr. 37 Jahre alt Lues. Westphal’sches Zeichen (seit 4 Jahren naehweisbar). 
Hochgradige Ataxie der untern Extremitaten. Gurtelgeftihl. Gastrische Erisen etc. 

Linke Hand. Beruhrungs- (B.) und Schmerz- (S.) -Empfindlichkeit (E.) 
differiren um 2 Secunden. Leise Beruhrungen werden auf dem Dorsum des 
2. und 8. Fingers fiberhaupt nicht empfunden; auf dem 5. Finger unsicher. 
Langs- und Querstriche bis zu 1 / i cm Lange werden nicht unterschieden, oft 
auch als einfache Punkte oder Stiche angegeben. Localisationsfehler des Dor¬ 
sum 2 1 l i cm in maxim. An einzelnen Stellen des Handruckens fehlt 
S., an anderen S. eher zu intensiv. 

Rechte Hand. B. und S. differiren im Durchschnitt um 2 Secunden. 
Alle letzten Fingerglieder sind dorsal anasthetisch; volar reicht die Anasthesie 
fiber die Finger hinaus bis in die Mitte der Palma. Localisationsfehler nur bis 
1 cm dorsal. Am Ansatz des Daumens leichte Analgesie, sonst nirgends. Nir- 
gends Storungen der Temperaturempfind ungen. Die rechte Hand fuhlt sich 
heisser an, schwitzt leichter. Starkes Kriebeln rechts. 

Acht Tage spater fand sich abweichend vom ersten Befund: eine kleine 
anasthetische Zone fiber dem Dorsum des Metacarpus des linken Zeigefiugers. 
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Ausserdem aber bestand jetzt: die Differenz zwischen B. und S. nimmt am 
linken Vorderarm nach oben zu. Yorder- und Oberarm sind links (sammt 
Antithenar) fur feinste Beruhrungen auf der Ulnarseite empfindungslos. Die 
Grenze entspricht der Armmitte. Bei Strichen auf der Ulnarseite, so lange 
dieselben massig stark bleiben, wird B. ohne S. empfunden. 4 rasch in einer 
Linie applicirten Stiche am linken Unterarm werden als Strich empfunden. Die 
Differenz zwischen B. und S. ist in der Ellenbogenbeuge am grbssten. 

Ueber der Mitte der Yorderflache des Oberarms bis zur Achsel reichend 
eine hyperasthetische Zone, die z. Th. auf die mediate und hintere Flaohe uber- 
greift. Auch in den hyperiisthetischen Stellen ist B. und S. getrennt Erst an 
der Scapula geht B. in S. auf. Die linke Ruckenseite ist hyperalgetisch, aber 
fur feine Beruhrungen anasthetisch, ebenso rechts. 

Der rechte Yorderarm ulnar bis zur Mitte nur S. Ellenbogen ulnar nur 
B. Yorderflache Oberarm B. u. S. mit kleiner Differenz. Desgleichen am Proc. 
coracoid, eine 2 cm breite SteUe, wo B. ohne S. empfunden wird. Auf der 
radialen Seite des Yorderarms ist die Differenz B. und S. am grdssten, nach 
oben zu B. ohne S. und dann Aber dem Ellenbogen B. und S. zusammenfallend. 
Einzelne total unempfindliche ganz kleine Herde linden sich ubrigens auf der 
ganzen Ulnarseite zerstreut 

Wir begnugen uns mit diesen Angaben bezuglich der oberen Extremitaten; 
ebenso springend und wechselnd zu verschiedenen Zeiten der Untersuchung 
waren die Befunde am Rumpfe und an den unteren Extremitaten; besonders 
auflallig waren etwa markstuckgrosse total anasthetische oder analgetische Herde 
an der vorderen Bauchwand, die zu verschiedenen Zeiten der Untersuchungen 
ihren Standort um mehrere Centimeter wechselten. 

Granz analoge Befunde wurden bei einer Reihe anderer Beobachtungen er- 
hoben; wir bemuhten uns dann in weiteren Untersuchungen, die mit freund- 
licher Erlaubniss des Herrn Prof. Rossbaoh auch an den auf der medicinischen 
Klinik befindlichen Tabikem angestellt wurden, den Ursachen dieses auffalligen 
Wechsels der Erscheinungen auf den Grand zu kommen. Vor allem handelte 
es sich darum, nachzuweisen, ob wir es hier mit Storungen der leitenden Nerven- 
bahnen (Yerschiedenheiten der Leitungswiderstande und Leitungsgeschwindigkeit) 
oder mit Schwankungen der centralen Erregbarkeit, der Empflndungsfahigkeit 
der spinalen und cerebralen Endstationen oder aber endlich mit wechselnden 
Erregbarkeitszustanden der peripherischen Nervenausbreitungen in der Haut zu 
thun haben. Die beiden erstem Fragen sind an der Hand unserer Untersuchungs- 
methoden kaum angreifbar; wohl aber gelingt es uns fiber den Wechsel der 
Hautempfindlichkeit unter bestimmten Bedingungen Aufsohluss zu erlangen. 

Hier begegnen wir zuerst der langst bekannten Thatsache, dass die langere 
Ausffihrang der ublichen Sensibilitatsprufungen mittelst Beruhrang, Druck und 
Stich schon wahrend der Untersuchung sehr schwankende Resultate giebt, je 
nach dem Ausgangspunkte und der Dauer der Hautreizung. Am haufigsten ist 
die Erscheinung, dass die Grenzgebiete anasthetischer Hautbezirke bei langerer 
Prufung auf Beriihrangs- und Schmerzempfindlichkeit wieder ein Anwachsen 
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der Empfindungsfahigkeit erkennen lassen, besonders wenn die benachbarten 
intacten Hautstellen otters gereizt werden. Aber auch die Beizung der anasthe- 
tischen Hautpartie selbst genfigt sehr haufig, um die Anasthesie vorfibergehend 
schwinden zu machen. 

Yiel deutlicher wird dieser Wecbsel der Erscheinungen aaf Grand mecha- 
nisoher Beizung der Hautoberflache erkennbar gemacht durcb leichtes Beiben 
der anasthetischen Hautbezirke. Einzelne Beispiele aus folgender Beobacbtung 
lehren dies in charakteristischer Weise: 

K., 64 J. alt Westphal’sches Zeichen, atactischer Gang, lancinirende 
Schmerzen, Gfirtelgeffihl n. s. w. Prfifung vom 14. Nov. 1886. Die ganze 
linke Bumpfhalfte B. and S. deutlich different, aber fast gleichzeitig empfunden; 
oft wird auch nur B. oder nur S. allein angegeben. Auf der Mitte der Scapula 
endigt diese Stdrung der Sensibilitat Wenige Tage vorher war emeut eine 
schon vor Wochen festgestellte, fiber die ganze Schulter verbreitete Herabsetzung 
der Schmerzempfindlichkeit constatirt worden, die am Acromialende der Clavicula 
intensiver wurde und sich fiber den ganzen Oberarm erstreckte. Heute nach 
langerer Prfifung — behufs Feststellung der Grenze der Sensibilitatsstorung 
des Bfickens — eines umschriebenen Hautbezirkes der obera und hintem Schulter- 
flache ist ein eigenthfimlicher Wechsel der Empfindungsqualitaten daselbst be- 
merkbar. Wahrend anfanglich der frfihere Befund bestatigt werden konnte, 
verschoben sich bei offerer Wiederholung der Prfifung die Grenzen des anal- 
getischen Bezirkes wesentlich. Man konnte centimeterweise dieselbe nach unten 
gegen den Vorderarm zurfickdrangen, indem nach mehrmaligen Berfihrungen 
und Stichen die Hautsensibilitat in der gereizten Partie vollig zurfickgekehrt war. 
Die Bestitution hielt aber hochstens eine halbe Stunde lang an und aufialliger 
Weise zeigte sich dann deutliche Schmerz- und Fehlen der Berfihrungsempfind- 
lichkeit. Dass es sich hier nur um eine Aenderung der Hautempfindung in 
Folge der fortgesetzten Hautreizung handelt, wurde dadurch bewiesen, dass auch 
massiges Beiben der Haut anasthetische Hautpartien in beschriebener Weise 
wieder empfindlich machte. An einzelnen Stellen besteht direct eine Hyper- 
asthesie der ursprfinglich anasthetischen Bezirke noch 10 Minuten nach der 
Beizung durch Beiben. Leichte Berfihrungen werden dann als Druck oder sogar 
als Stich empfunden. 

Im Ulnarisgebiet des Vorderarms besteht eine starkere Herabsetzung der 
Berfihrungs- und eine leichtere der Schmerzempfindlichkeit, doch ist auch hier 
etwa 6 cm unterhalb des Oberarms auf der TJlnarseite eine 2 cm im Umfang 
messende Hautstelle ganz intact Beiben der Haut ffihrt ebenfalls zur Bestitu¬ 
tion im ganzen TJlnarisgebiet; selbst feine Berfihrungen werden scharf empfunden 
und leichte Stiche als solche erkannt. Auch die Localisationsfehler links jetzt 
geringer als rechts: link. TJln. l‘/ 2 cm, recht Uln. 2 1 /, cm. 

Am folgenden Tage werden diese Yersuche im linken TJlnarisgebiete — 
das rechte war immer frei befunden worden — wiederholt und wieder auch 
noch an diesem Tage feine Berfihrungen oder leichte Stiche scharf als solche 
empfunden. 
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Weitere TTntersuchungen knfipften an die von Rumpf und seinen Schfilem 
ausgeffihrten Arbeiten fiber das Verhalten des Raumsinns unter dem Einfluss 
verschiedener ausserer Einwirkungen auf die Haut an. Nach Analogic dieser 
Yersuobe (Klinkekbeeq) hatten wir eine Steigernng der Hautempfindlichkeit 
durob starkes Reiben der Haut, wie vorstehend an einem Beispiele erortert 
wurde, gefunden. Dies veranlasste uns, die dort niedergelegten Erfahrungen 
fiber den Einfluss von Temperaturreizen und galvanischer Strome in unsem 
Fallen von Sensibilitatsstdrungen zu verwerthen. Auch bier fanden wir, dass 
bei Abkfiblung der Hautoberflache (Compression der Arterie) — schon langeres 
Blossbegen genfigt — die totale und partielle Empfindungslahmung einzelner 
Hautbezirke sowohl an Intensitat als auch an Ausdehnung zunahm. TJeber den 
Einfluss der Erhohung der Hauttemperatur konnten wir nicht ganz in’s Klare 
kommen. Einige Male scbien es, als ob eine Steigernng der Hautempfindlich¬ 
keit in oben ausgeffihrter Weise resultirte. 

Bemerkenswerth waren besonders Versuche fiber den Einfluss eines grossen 
Hufeisenmagneten und schwacber galvanischer Strome, welche im Bereiche 
anasthetischer und analgetischer Hautpartien appbcirt wurden. Wir lassen zwei 
Beobachtungen folgen. 

Frl. M., 37 J. alt Westphal’sches Zeichen; hochgradigste Ataxie der 
unteren Extremitaten, lancinirende Schmerzen, Gfirtelgeffihl u. s. w. 

Beide untere Extremitaten total analgetisch, Berfibrungsempfindbchkeit 
fiberall erhalten; keine verlangsamte Leitung. Obere Extremitaten: beiderseits 
an Hand und Vorderarm bei der ersten Untersuchung B.- und S.-E. vorhanden, 
letztere aber der ersteren um 3 Secunden nachfolgend. Nach 10 Minuten bloss- 
liegen des rechten Arms: im IJlnarisgebiet des Vorderarms nur B., wahrend 
die Hand fiberall normale S.-E. zeigte. Wenige Minuten nachher (nach Erwarmen 
der Hand und nach leichtem Reiben des Arms) besitzt das Ulnarisgebiet des 
Yorderarms fiberall ganz normale S.-E. Transferterscheinungen nicht beobachtet 
Bei einer Tags darauf ausgeffihrten Untersuchung der oberen Extremitaten fand 
sich rechts keine Abweichung von der ersten Prfifung am vorigen Tage, wohl 
aber am linken Yorderarm im Medianusgebiet (nicht scharf abgegrenzt) deut- 
liche Analgesie, die aber nach 1 Minute langem Reiben schwand. 

Die Yersuche mit dem Hufeisenmagneten, die im Gebiete der analgetiscben 
Hautpartien des rechten Oberschenkels und Yorderarms angestellt wurden, er- 
gaben das fiberraschende Resultat, dass nach 10—15 Minuten dauerndem An- 
liegen der Magnetpole an die Hautoberflache, entweder im Bereiche des 
positiven Poles oder aber in der interpolaren Strecke die Schmerz- 
empfindlichkeit fur die Dauer von ca. 20 Minuten zurfiokgekehrt war. 

Ein gleiches Ergebniss lieferte die Anwendung schwacher galvanischer 
Strdme (transportable Tauchbatterie von EbOoeb, Berlin, 6—8 Elemente); die 
Elektroden wurden auf der zu prfifenden Hautflache in einer Distanz von 4—5 cm 
aufgesetzt. Auch hier vorfibergehende Restitution der Scbmerzempfindlichkeit in 
der zwischen den Elektroden liegenden Hautstrecke. Bemerkenswerth ist auch 
folgender Befund. Einmal war an der betreffenden Hautflache nicht nur keine 


Digitized by 


Google 



31 


Bestitution eingetreten, sondem sogar die Berfihrangs-E. deatlich herabgesetzt 
gefunden worden. Die Prfifung der correspondirenden Stelle des andem Beines 
(innere Flache des Oberschenkels) ergab eine deutliche Steigerong der B.- und S.-E. 

8., 46 J. alt. WestphaT8ches Zeichen; Iinksseitige Abducenslahmung; 
doppelseitige Atrophie n. opt; Ataxie der unteren und oberen Eitremitaten. 
Gastrische Krisen u. s. w. 

Linkes Bern. Oberschenkel B.- und S.-E. distinct auseinandergehalten, 
letztere minimal und leioht naohhinkend, Urtheil oft schwankend, Unterschenkel 
analgetisch, tactile Beize fiberall prompt und ohne pathologisohe Localisations- 
fehler. Beiben der Oberschenkelhaut deutliche Erhfihung der S.-E. 

Bechter Ober- und Unterschenkel uberall Berfihrung, Druck und Schmerz 
deutlich angegeben, nur dicht oberhalb der Patella eine handtellergrosse Haut- 
flacbe nur B.-K, nach Beiben deutliche Hyperalgesie. Der Magnetversuch und 
Beizung mittelst schwacher galvanischer Strdme eigaben dasselbe Besultat wie 
im vorigen Falle; nur war der Erfolg nicht so constant; auch konnten keine 
Transfert-Erscheinungen festgestellt werden. 

Wir wollen uns mit diesen kurzen thatsachlichen Angaben begnfigen; nur 
ist hervorzuheben, dass in andem Fallen von Tabes sowohl der Versuch mit dem 
Magneton wie der mit dem constanten Strome vollig negativ verlief. Unser 
Material ist gerade zur Losung dieser zuletzt angeregten Fragen viel zu klein. 
Fur jeden Fall aber verlohnt es sich schon auf Grand zweier unzweifelhaft 
positiver Versuchsergebnisse die Fragen an einem grossen Beobachtungsmateriale 
weiter aufzunehmen. 

Zum Scbluss nur noch eine Bemerkung fiber die Bedeutung dieser Be- 
obachtungen. Wir sind duroh sorgfaltig ausgefuhrte Untersuchungen fiber das 
Vorkommen von partiellen und totalen Empfindungslahmungen — theils halb- 
seitiger Natur, theils unregelmassig fiber einzelne Eorpertheile Oder Sinnesnerren 
verbreitet — bei den verechiedenartigsten sogenannten functionellen Nerven- 
und Geistesstorungen neuerdings in erhohtem Maasse auf die Werthschatzung 
derartiger Prfifungen hingewiesen worden. Die Erfahrangen, welche uns die 
Sensibilitatsprfifungen der Tabiker an die Hand geben, mahnen uns aber, bei 
der klinischen Yerarbeitung der oft weohselnden und unregelmassig von einer 
Korperregion zur andem fiberspringenden Sensibilitatsstorungen nioht aus dieser 
Erscheinungsweise allein ihren functionellen und centralen Ursprung behaupten 
zu wollen. 


2. Zur Acusticusfrage. 

Von Prof. Dr. Aug. Forel in Zurich. 

Auf einen, in personlichem Tone gehaltenen, mit Ausrufungszeichen etc. 
versehenen Angriff des Herra Prof. Flechsig in Nr. 23 (1. Decbr. 1886) des 
Neurolog. Centralblattes S. 547 muss ich, das Persdnliche bei Seite lassend, 
sachlich Folgendes erwidem: 
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Herr Prof. Flechsig schreibt: „So aussert er (Onufbowicz): „„Bechtebew 
„„nennt ebenfalls die hintere Acusticas-Wnrzel Nervus oochlearis, 
„„die vordere Nervus vestibuli, macht indess keinen Yersuoh(!), 
„„diese Auffassung zn begrunden!““ Nach dem Wortlaut dieser Berner- 
„kung konnte man auf den Gedanken kommen, man habe bereits fruher die 
„Beziehungen der hinteren Acusticnswnrzeln znr Cochlea gekannt; and die von 
„Bechtebew angewandte Methode gebe uberdies keineswegs klare Besaltate, 
„wahrend im Gegentheil im Yergleich zu letzterem O.’s Beweisfuhrung recht 
„durftig erscheint." 

Soweit Herr Prof. Flechsig. Daraof erwidere ich: 

In der von Herra Prof. Flechsig citirten Arbeit Onufbowicz’s, Seite 27 
(Archiv fur Psych. Bd. XVI, H. 3) steht anmittelbar vor der von Flechsig 
citirten Stelle wortlioh: „Es ist daher viel wahrscheinlicher, dass die vordere 
„Wurzel den Nerv. canal, semicircul. enthalt Floubens hatte offenbar anch 
„schon diese Vermuthung, wenn er die hintere Wurzel als eigentlichen Gehor- 
„nerv bezeichnete and ihn in die Schnecke gehen liess (Le vrai nerf acoastiqne, 
„le nerf da lima^on, n’a aa contraire qu’une seule racine. Cette racine est 
„post4rieure et se porte par dessos le corps restiforme jusqu’k la ligne mddiane 
„du quatri&me ventricule. 1 )" 

Daraus geht klar hervor, dass das von Onufbowicz daraofhin gebraachte 
Wort „ebenfalls“ sich auf Floubenb’ and nicht auf unsere Arbeiten bezieht 
Die von Bechtebew and Flechsig nicht erwahnte Prioritat Floubens’ in 
der sehr bestimmten (nicht nur fur wahrscheinlich gehaltenen oder vermutheten, 
wie man vielleicht nach Onufeowicz meinen konnte) Angahe, dass die (unver- 
kennbar beschriebene) hintere Acusticuswurzel Nervus cochleae sei, kann doch 
gewiss Herr Prof. Flechsig nicht bestreiten. Wir geben gerne zu, dass Onu¬ 
feowicz im 2. Theile des beanstandeten Satzes etwas zu weit gegangen ist, 
indem Bechtebew seine (d. h. die FLOUBENS’sche) Auffassung damit begrundet, 
dass beim 25 cm langen Fotus die vordere Wurzel schon Markscheiden hat, 
wahrend die hintere Wurzel solche erst beim 30 cm langen Fdtus erlangt 
Indess ist dieses keine Begrfindung der Thatsache, dass die eine Wurzel in 
die Cochlea, and die andere in das Vestibulum gehe. 

Femer lautet eine sehr eigenthumliche Nota (unten) von Hr. Prof. Flechsig 
wie folgt:* 

„Bemerkenswertherweise erwahnt Fobel in seiner vorlaufigen Mittheilung 
„uber O.’s Befunde (dieses Blatt 1. Marz 1885) nichts von den Beziehungen der 
„Cochlea zur hinteren AcusticuswurzeL Erst in der nach Beohtebew’s Mit- 
„theilung erschienenen ausfuhrlichen Arbeit O.’s linden sich entsprechende Be- 
„merkungen!“ 

Ich verstehe ofifen gestanden nicht, was Herr Prof. Flechsig da auffallendes 
finden wilL Weder in meinen noch in O.’s erwahnten VerofTentlichungen und 
Experimenten ist von der Cochlea als solcher die Bede, und als 0. von den 

1 Floubbhb: Eecherches experimontales sur les propri^Ws 6t l©s fonctions dn systems 
nerreux dans les animaux vertdbrds. 1842. p. 498. 
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wahrscheinlichen Beziehungen des Nervus cochlearis (dieser Name ist doch alt 
genug) zur hinterea Warzel sprach, hatte er die bezfiglichen Angaben von 
Floubens und Bechtkeew citirt Dass wir aber die wahrscheinlichen Bezieh¬ 
ungen der Tatunelbewegungen zu den Bogengangen und zur partiellen Zerstorung 
der vorderen Wurzel naher besprechen wfirden, ging doch deutlich genug aus 
meiner ersten, alien bezuglichen Publicationen Bechtebew’s vorausgegangenen 
vorlaufigen Mittheilung vom 1. Marz 18fc5 hervor; denn die darin erwahnte bei 
unserem Eaninchen nur partiell aufgetretene Gleichgewichtsstorung konnte nicht 
wohl mit der so gut wie total atrophischen eigentlichen hinteren Wurzel (hin- 
teren lateralen), sondem nur mit der partiell atrophischen vorderen in Verbin- 
dung stehen. Man kSnnte schliesslich mindestens ebensogut als „bemerkens- 
werth!“ erklaren, dass Bechtebew’s Mittheilungen im Neurolog. Gentralblatt 
ohne Erwahnung der meinigen denselben nach 4 Wochen auf dem Fusee folgten, 
was wir jedoch nicht gethan haben und hiermit durohaus nicht thun wollen. 

Was feraer die Ansicht Baginsky’s (die vorher schon diejenige Bechtebew’s 
war, wie ich nun allerdings bemerke) fiber angebliche Beziehungen des hinteren 
Vierhfigelganglions zur Cochlea betriflt, so werde ich demnachst, gelegentlich 
einer (bereits gedruckten) ausffihrlichen Arbeit meine Grfinde dagegen geltend 
machen. 

Die angebliche „Dfirftigkeit“ der ONUFBOwicz’schen Beweisffihrung, sowie 
die geringe Bestinuntheit der Schlfisse, die wir aus unseren Experimenten ge- 
zogen haben, und die Flechsig so absprechend beurtheilt, dfirfte der aufmerk- 
same Leser, der auch die Figuren vergleichen will, vielleicht mit dem Worte 
„Yor8icht“ bezeichnen. 


3. Erwiderung auf vorstehende Bemerkungen. 

Yon P. Flechsig. 

In der IJeberzeugung, dass von den vorstehenden Auslassungen des Herm 
Fobel nur die angebliche Prioritat von Floubens bezfiglich der Erkenntniss 
des Cochlearis-Yerlaufes fur den grosseren Leserkreis von Interesse sein kann, 
begnfige ich mioh mit einem kurzen Hinweis auf diesen Punkt Floubens 
giebt, wie aus dem oben dtirten Satze hervorgeht, zweifellos sehr bestimmt an, 
dass die Wurzel des Nervus cochlearis „hinten“ liegt und fiber das Corpus 
restiforme hinweg verlauft; indess wenn man sich die Mfihe nimmt, seiner Be¬ 
weisffihrung nachzugehen, so erkennt man ohne Weiteres, dass letztere auf recht 
schwachen Ffissen steht, und dass es sich thatsachlich nur um eine Hypotkese, 
nicht um eine wirkliche Erkenntniss des Sachverhaltes handelt Floubens halt 
den Nervus vestibuli nicht fur einen Sinnesnerv wie den Nervus cochleae („le 
nerf des canaux semi-circulaires n’est pas un nerf des sens" a.a.0. p.493. IV.), 
er schreibt jenem vielmehr eine Art motorischer Functionen zu. Indem Floubens 
so den 8. Himnerven (Acusticus) analog den Bfickenmarksnerven als aus zwei 
Portionen (einer sensorischen und einer Art motorischen) bestehend ansieht, 
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lasst er dem BELL’schen Gesetz gemass die sensorische hinten, die motorische 
mehr nach Torn in das Centralorgan eintreten. Auf Grand vermeintlioher 
physiologischer Thatsachen eonstruirt er dann den Weiterverlauf in durchaus 
unzntreffender Weise. Der Nervus vestibuli soil sich im Centralorgan sofort in 
drei Bfindel spalten, von welchen eines in das Corpus restiforme, ein zweites in 
die Brfickenschenkel, das dritte in die obem Kleinhirnschenkel (Bindearme) ein¬ 
treten soil — offenbar nur deshalb, weil die Verletzung dieser Strange (deren 
Fasern, vie Floueens ganz besonders betont, in ahnlicher Weise nach drei 
verschiedenen Richtungen verlaufen, vie die Bogengange) angeblich ahnliche 
Bevegungsstorungen verursacht, vie die Verletzung der Bogengange selbst Den 
Nervus cochlearis lasst Floubeks in die Striae acusticae sich fortsetzen (jusqu’k 
la ligne m6diane du quatri&me ventricule), eine Anschauung, velche auf Grand 
der neueren Untersuchungen fiber den Acusticus-Verlauf als durchaus irrthfim- 
lich anzusehen ist Das von Floueens angekfindigte (und von seinem Verleger 
als unter der Presse befindlich angezeigte) Werk fiber die Structur des Gehirns, 
velches die anatomischen Beveise ffir die angeffihrten Behauptungen ent- 
halten sollte — ist bemerkensverther Weise gar nicht erschienen! 

Dass Herr Fobel (Onuebowioz) den angeffihrten Fhantastereien von Flou- 
bens gegenfiber die Befunde Beohtebew’s, vonach der Nervus vestibuli sich 
beim Fdtus zeitveise durch den Gehalt an Nervenmark von dem noch vollig 
marklosen Nervus oochlearis auf das Deutlichste unterscheidet, sodass jeder ffir 
sich peripher- und centralvarts mit aller Sicherheit zu verfolgen ist — als 
minder zuverlassig hinstellt, mochte ich feaum als „vorsichtig < ‘ bezeichnen. So- 
phismen aber vie die Phrase: „Indess ist dieses (d. h. dass beim 25 cm langen 
Fotus die vordere Wurzel des Acusticus schon Markscheiden hat, vahrend die 
hintere Wurzel solche erst beim 30 cm langen Fotus erlangt) keine Begrfin- 
dung der Thatsache, dass die eine Wurzel in die Cochlea und die andere in 
das Vestibulum gehe“, entheben mich meines Erachtens der Verpflichtung, in 
veitere Discussionen einzutreten. 


II. Beferate. 

Anatomie. 

1) Einige hiraanatomische Betraohtungen und Ergebnisse, von Prof. Aug. 

Forel. (Arch. f. Psych. 1887. Bd. XVIII. S. 162.) 

F. geht von den Untersuchungen Golgi’s fiber den Ban des Centralnerven- 
systems aus, die er im Wesentlichen bestatigt. Danach ist jede Ganglienzelle uni¬ 
polar. Ihre Protoplasmafortsatze endigen blind, anastomosiren nicht; der sogenannte 
Axencylinderfortsatz ist nicht unverzveigt, sondern immer verzweigt. Von einem 
Theil der Zellen (I. Categorie) geht der Nerven- Oder Axencylinderfortsatz nach Ab- 
gabe einer Anzahl von Seitenastchen in eine Uarkfaser fiber, von einem andern Theil 
(II. Categorie) geht der Nerven- Oder Axencylinderfortsatz, ohne zu einer periphe- 
rischen Nervenfaser zu werden, in ein Fibrillengewebe fiber. Zu der I. Categorie 
gehfiren z. B. die grossen Pyramiden der Hirnrinde und die Purkinje’schen Zellen, 
sovie die Zellen der VorderhOrner; zu der II. viele kleine GanglienzeUen. 
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Die Fasem der Nervenfortsatze anastomosiren nun mit Verzweigungen von 
Nervenfasern, die aus der weissen Substanz in die graue eintreten nnd bilden zu- 
8ammen ein Fasergewirr. 

Forel meint im Gegensatz zu Golgi, dass es Anastomosen der Nerven- 
faserverfistelungen nicht giebt, sondem dass sie nur in dicbter Contiguit&t sind, was, 
wie er glaubt, zur Uebertragung von Beizen genfige. 

Ebenso kann er Golgi nicht beistimmen in sofern, als dieser die Ganglienzellen 

I. Ordnung ffir motorisch, die der II. Ordnung ffir sensibel erklart. Er ver- 
langt, dass das centrale Ende der sensiblen Nervenfasern eine baumfOrmige Ver- 
astelung sei. Die Ganglienzellen derselben liegen peripherisch (in Ganglienzellen 
umgewandelte Epithelzellen der Haut), wahrend die Ganglienzellen der motorischen 
Fasern central sich befinden. Nur die Art der peripherischen Endigung einer Nerven- 
faser 1st fur die Art der Function entscheidend, d. h. ob sie motorisch oder sen¬ 
sibel sei. 

In Bezug auf die Localisationstheorie stimmt er mit Golgi gegen Gudden. 
Die Localisation der Functionen der Grosshimrinde h&ngt davon ab, dass in ver- 
schiedenen Bezirken derselben Frojectionsfasem sehr verschiedenen Ursprungs mftnden. 

Im weiteren Verlauf seiner Arbeit geht nun F. auf einzelne Streitpunkte der 
neueren anatomischen Untersuchungen fiber, und beginnt mit dem Verhaltniss von 
Corpus geniculat. ext. zu Hirarinde und Auge. Bei Exstirpation der Rinde gehen 
die Zellen des ersteren alle zu Grande, bei Wegnahme des Auges nur die gelatinfise 
Grundsubstanz (v. Monakow). F. erklart nun dies (im Anschluss an die obigen 
Golgi’schen Untersuchungen) so, dass Opticusfasern baumffirmig ver&stelt im Corpus 
g. ext. endigen, und dass ein zweites Fasersystem in dem letzteren und zwar in den 
Zellen desselben entspringt, und baumfOrmig in der Sehsphare (Cuneus nach Seguin) 
endigt. Die Erregungen des Sehnerven werden also im Corp. gen. ext. nicht durch 
Continuitat von Fasern und Zellen, sondem durch Contiguit&t der Fasern weiter ge- 
tragen. 

Wie erklart sich nun aber, dass nach Exstirpation der Sehsphare nicht nur das 
Corpus gen. ext. in einer ganzen Reihe von Experimenten, sondem auch der Tractus 
opticus, ja sogar der entgegengesetzte Sehnerv atrophisch wird? d. h. wie ist es 
mfiglich, dass fiber das erste Centrum hinaus (ohne Bipolarit&t der Zellen) eine 
Atrophie fortschreitet ? F. denkt an 3 Mfiglichkeiten (die Druckatrophie durch ein 
Exsudat, die Gudden annahm, weist er zurfick): 

1. directe Tractusfasera zur Himrinde; 

2. die hervorgebrachte Schrampfung des Corpus gen. ext. drflckt den Fibrillen- 
baum einer Anzahl Opticusfasern so, dass dieselben in Folge dessen degeneriren; 

3. der Wegfall der Hauptfunction bedingt partielle Atrophie der Opticuselemente. 

Diese secundaren oder „indirecten“ Atrophien ffihren F. nun zu der Frage von 

dem Verhaltniss der secundaren Degenerationen zu den Gudden’schen Atrophien. 
Er erlautert dasselbe durch 2 Experimente. 

Einem erwachsenen Meerschweinchen wird der Nv. facialis aus dem Fallopi’- 
schen Kanal herausgerissen, so dass er an der Himbasis abreisst. Nach 141 Tagen 
getfidtet, zeigt es totalen Zerfall der Fasem und Zellen des Facialis, im entsprechen- 
den Facialiskera bei Entwickelung von Spinnenzellen nur 4 oder 5 Ganglienzellen 
statt 224 auf der normalen Seite. 

Einem zweiten wird der Facialis nahe am Foramen stylo-mastoideum abgeschnitten. 
Getfidtet nach 262 Tagen zeigt es nur partielle degenerative Atrophie der Nerven 
und Zellen des Facialis. 

Dem ersteren Experimente, wo der Nerv ausgerissen wird, analogisirt F. die 
Gudden’schen Experimente, nur dass diese beim neugeborenen Thiere angestellt, 
und dem entsprechend zu schnelleren und ausgedehnteren Besultaten ffihren: die 
Gudden’sche Methode ist demnach nur quantitativ, nicht qualitativ von der Methode 
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der secundaren Atrophien verschieden. Im Uebrigen geht aus den Experimenten auch 
hervor: 

1. dass der motorische Nerv auch beim Erwachsenen doppelseitig, und mit 
seinen Ursprungszellen degenerirt, wenn er, wie bei Gud den’s Verfahren an Neu- 
geborenen, an der Himbasis durchtrennt wird; 

2. dass Durchschneidung des motorischen Nerven in seinem peripherischen Ver- 
lauf, wenn eine gendgende Dislocation das Nachwachsen der Fasem des centralen 
Stumpfes bis zum Muskel verhindert, eine sehr langsame marantische Verkleinerung 
des centralen Stumpfes und ihrer Ursprungsquellen zur Folge hat, wie es schon 
Hayem u. A. fanden. 

Den Schluss der Arbeit bildet eine Polemik gegen die Baginsky’schen Acusticus- 
experimente (cf. d. CtrlbL 1886 S. 153), (worauf hier nicht naher einzugehen ist, 
da neue Experimente nicht vorgebracht werden), und der Befund yon einem Kaninchen, 
dem nach der Geburt intracraniell der N. trigeminus zerstOrt worden war. Die 
Atrophie der aufsteigenden Wurzel desselben war sehr bedeutend, die Zellen der 
Substantia gelatinosa waren aber nicht verandert. Ebenso war ein System feiner 
Langsfasem ohne wesentliche Ver&nderung. Was diese letzteren ftir eine Function 
haben, hberlasst F. weiteren Untersuchungen. M. 


2) Ueber die Fupillarfasem des Traetus options, von L. Darkschewitsch. 

(Wratsch. 1886. Nr. 43. Bussisch.) 1 

Nachdem Verf. bereits frflher auf Grund rein histologischer Untersuchungen 
die Behauptung aufgestellt hatte, dass die Pupillarfasem den Traetus opticus in der 
Gegend des ftusseren KniehOckers verlassen und ihren weiteren Yerlauf durch den 
Stiel der Zirbeldrtise und die hintere Commissur nehmen (ygl. seine betreffenden 
Artikel in diesem Ctrlbl. 1885 u. 1886, und in Pflflger’s Archiv Bd. 38), bringt er 
gegenwartig neue Beweise fdr seine Angaben, die durch die Atrophie-Methode und 
das physiologische Experiment gewonnen wurden. 

Zu ersterem Zweck exstirpirte er einem dreitagigen Kaninchen ein Auge und 
tOdtete das Thier nach 3 1 / 2 Monaten. Untersuchung des Gehirns, welches in eine 
horizontale mit Hamatoxylin gefarbte Schnittreihe zerlegt wurde, ergab an der der 
Operation gegenuberliegenden Seite Atrophie des oberen Vierhfigels, des Pulvinar, 
Corpus genicul. ext., der Fasermasse des Traetus opticus, und zugleich des hier in 
Betracht kommenden Bdndels, in welchem Verf. Pupillarfasem voraussetzt, und dessen 
Zusammenhang mit dem contralateralen Sehnerven also erwiesen ist. 

Die Experimente des Verf. bestanden in isolirter Durchschneidung des ihn be- 
schaftigenden Btlndels durch Verletzung der hinteren Sehhftgelportion oder der hin- 
teren Abtheilung der Seitenwand des 3. Hiraventrikels. Falls es gelang, die Operation 
ohne gleichzeitige L&sion der hinteren Commissur auszufdhren, so trat Erweiterung 
der contralateralen Pupille ein; letztere liess sich jedoch nur bei director Beleuchtung 
des betreffenden Auges allein constatiren und verschwand bei gleichzeitiger Beleuch¬ 
tung beider Augen. 

Auf Grund der Gesammtergebnisse seiner Untersuchungen gelangt D. zu folgen- 
der Anschauung fiber den Yerlauf der Pupillarfasem: nach ihrem Austritt aus dem 
Traetus opticus im Gebiet des ausseren KniehOckers ziehen sie durch den Sehhffgel 
hindurch zur Zirbeldrflse, und aus dieser werden sie durch Fasem der hinteren 
Commissur zu den Kemen der Nn. oculomotorii gefGhri 

Zugleich widerlegt er die im Jahre 1883 von Bechterew (Pflfiger’s Archiv) 
gemachten Angaben fiber den Yerlauf der Pupillarfasem sowohl, als dessen Annahme 
eines directen Zusammenhangs letzterer mit den Oculomotoriuskeroen. Femer weist 

1 cf. auch Compt rend, de la soci£t4 de biologie. Paris, 27. Nov. 1886. 
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er die Irrthfimlichkeit der Auflfassung J. Stilling's fiber die Bedentung der sogen. 
Radix descendens n. optici nacb. Letztere erhalt ihre Markbekleidnng in einer viel 
frfiheren Periode des FOtallebens, als die Sebnerven selbst, steht also in keiner Be- 
ziehung zu letzteren. Zum Scblnss macht D. anf die Uebereinstunmang seiner An- 
schannng mit den von Gudden auf der Strassbnrger Naturforscherversammlung (1885) 
gemachten Angaben aufmerksam. P. Rosenbach. 


Experimentelle Physiologic. 

3) On the excitable area of the cortex and its relations to the columns 
of the spinal cord. A reply to Prof. Horsley. By Scbiff. (Brain. 
1886. Oct) 

In einem gegen Horsley polemisirenden Artikel stellt Scbiff nocb einmal 
seine Ansicht fiber „die sogenannten motorischen Centren des Grosshirns" fest. Er 
bait dieselben ffir sensorische Centren, „wenn es fiberbanpt Centren sind, nnd nicbt 
vielmehr der centralste Tbeil einer ascendirenden, sensiblen Leitungsbahn." Durch 
Reiznng dieser Bahn wfirden dann reflectoriscb Muskelbewegungen bervorgerufen: das 
Reflexcentrnm selber aber sasse tiefer in einer nocb unbekannten Hirnpartie, kfinne 
aber auch direct durch Stroinschleifen oder nacb Abtragung der Rinde gereizt werden. 
Scbiff fasst seine Ansicht in folgende S&tze zuffammen: 

1. Der directe und einzige Effect der Abtragung der ^motorischen Zone" bei 
ausgewachsenen Hunden und vielen anderen Tbieren ist An&stbesie ffir Tastreize 
(Schiff) und ffir Kaltereize (Herzen). 

2. Dieser Effect bleibt ohne Abschwfichung bestehen, so lange das Tbier leben 
bleibt oder beobachtet werden kann. 

3. Einfache und coordinirte Muskelbewegungen und die willkfirlicbe Muskel- 
innervation werden dadurch weder abgeschw&cbt, nocb gelahmt. 

4. Ein gewisser Defect oder eine gewisse Ungeschicklichkeit bei den gewfihn- 
lichen Bewegungen entsteht in verschiedener Intensitat durch den Verlust des Tast- 
geffihls. 

Das ganze glaubt Scbiff aucb jetzt nocb am besten mit dem Namen Ataxie 
bezeichnen zu kfinnen. 

Ganz dieselben sensiblen Stfirungen entstfinden nun nach Durchschneidung der 
Hinterstrange. Ebenso bleibe eine Wirkung der Reizung der motorischen Zone 
5 Tage nacb Durchschneidung der Hinterstrange aus. Horsley's wideraprechende 
Resultate seien die Wirkung von Stromscbleifen seines Inductionsapparates auf das 
supponirte Reflexcentrum: man dfirfe eben keine Inductionselektricitat anwenden. Eine 
nacbweisbare Degeneration der Hinterstrange bis an die Hirarinde nacb ibrer Durch¬ 
schneidung babe er nicbt behauptet, wenngleicb er annehme, „dass die Degeneration 
sicb in irgend einer Weise bis zur Rinde ausdebnen mfisse." (Nur so kann die 
UnmOglicbkeit der reflectoriscben Reizung der von Scbiff supponirten motorischen 
Centren nacb Durchschneidung der Hinterstrange erklart werden.) Horsley's Be- 
hauptung, dass das Ausbleiben der Muskelbewegungen stets durch eine Mitverletzung 
der Pyramidenstrange bedingt sei, mfisse er ffir seine Experimente zurfickweisen, 
aber selbst sie zugegeben, wfirde sie nicbts ffir die motoriscbe oder gegen die sen- 
soriscbe Natur der Rindencentren beweisen, da nacb seinen Experimenten eine com¬ 
plete Degeneration eines Pyramidenstranges und der ganzen binteren Halfte des 
Seitenstranges bestehen kOnne, obne dass, wenigstens bei Eatze und Hund, irgend ein 
Yerlust der willkfirlichen und isolirten sowobl, wie der allgemeinen Bewegungen der 
entsprecbenden Kfirperbalfte unterbalb der Durchschneidung eintrete. Ja es gelange 
sogar, 5 Wocben nacb Durchschneidung eines Pyramidenseitenstranges von der ent- 
gegengesetzten „motoriscben Zone" aus Bewegungen der betreffenden Extremitaten 
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zu erzielen. Seine frfiheren in Pflflger’s Archiv, Bd. XXX, mitgetheilten abweichenden 
Resultate seien durch Mitverletzung der Hinterstrange zu erkl&ren. Die Pyramiden- 
seitenstr&nge stflnden zwar in nutritiver, aber nicht in functioneller Beziehung zur 
„motorischen Zone 44 , einen Unterschied, den er scbon frfiher hervorgeboben babe. 
Wenn scbliesslicb Horsley seine Angaben uber den Yerlust des Tast- und Kftlte- 
gefQhls nacb Durcbschneidung der Hinterstrange nicbt best&tigen kCnne, so kdnne 
er entweder eine nur unvollkommene Trennung derselben, oder eine nicbt genflgend 
kritiscbe Beurtheilung der zur Untersucbung angewandten Beize annebmen. 

Bruns. 


4) A farther and final criticism of Prof. Schiff’s experimental demon¬ 
stration of the relation, which he believes to exist between the 
posterior columns of the spinal cord and the excitable area of the 
cortex, by Horsley. (Brain. 1886. Oct.) 

Zunachst erklart Verf., dass er nicbt beabsicbtige, und aucb nicbt in der Lage 
sei, die Ricbtigkeit der Ansicbt Schiff’s uber die reflectorische Natur der Reizeffecte 
der „motoriscben Zone" zu discutiren. 

Er weist dann aus den VerGffentlichungen Scbiff’s im XXX. Bande von Pfltlger’s 
Archiv mit Scbiff’s eigenen Worten nacb: 

1. dass Scbiff eine aufsteigende Degeneration der Hinterstrange nach der 
Durcbschneidung, wenn aucb ohne vorhergebende anatomiscbe Untersucbung, ange- 
nommen babe; 

2. dass Scbiff in dieser VerOffentlichung sicb fiber die Function der Pyra- 
midenbabnen anders ausgesprochen habe, als in seiner Erwiderung, siebe Referat 
(z. B. „Die Hinterstrange bis in’s Him hinein bilden die Legislative, die TOrk’scben 
Btlndel erwecken die Executive"), und Experiments angefdbrt babe, nacb denen nacb 
Durcbschneidung einer oder beider Pyramidenbahnen, sofort oder langere Zeit nacb 
der Operation, der Effect der Reizung der entsprecbenden motorischen Zone ausblieb 
(siehe auch Hadlich’s Referat in diesem Centralbl. 1883. S. 104.) 

Er mfisse also bei seiner Ansicht besteben bleiben, dass die Ursache der Nicht- 
reizbarkeit der „motoriscben Zone" der Hirnrinde 5 Tage nacb Durcbschneidung der 
Hinterstrange stets auf einer Mitverletzung der Pyramidenbahnen berube. 

Die zweite H&lfte der Arbeit weist die Angriffe Scbiff’s auf die Operations- 
und Unter8uchung8tecbnik Horsley’s zurQck. Bruns. 


5) Untersuchungen fiber die elektrische Erregbarkeit der verschiedenen 
Schichten der Grosshimrinde, von Dr. Alfred Neisser. (Inaug.-Diss. 
bei der med. Facult. Leipzig. Berlin 1886.) 

Die bisherigen Untersuchungen fiber die elektrische Erregbarkeit des Gehims 
haben wobl unzweifelhaft zu den Resultaten geftthrt, dass die Grosshimrinde 
selbstst&ndig erregbar ist und nicbt nur als Leiter fflr die in die weisse 
Snbstanz eindringenden Stromscbleifen dient. 

Andrerseits stellten sicb inmitten dieser Untersuchungen Widersprficbe heraus; 
denn einerseits fand man, dass „bei gleicber Stromst&rke auf Reizung der grauen 
Snbstanz an der psychomotorischen Zone eine scbwacbere und langsamere Muskel- 
reaction als bei Reizung der weissen Snbstanz erfolgte, andererseits, dass der Strom, 
der von der Oberfl&che der Rinde noch Zuckung hervorbracbte, nach Entfernung 
oder Zersttirung der Rinde keine Reaction mehr ausldste." 

Um diese Widerspr&cbe zu lOsen, unternabm Verf. seine Arbeit, indem er sich 
folgende Fragen vorlegte: 
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1. Giebt es eine Stelle auf der Balm yon der Oberflache bis zu den tieferen 
Gebilden des Grossbims innerhalb eines genau bestimmten Muskelgebietes in der 
psychomotorischen Zone, deren Reizung eine starkere Muskelzuckung hervorbringt, als 
die der tibrigen Partien dieser Balm, und wo liegt diese Stelle? 

2. Wird von ibr aus innerbalb der gleicben Grepzen stets die st&rkste Wirkung 
ausgelCst? 

Die erste Frage beantwortet Yerf. bejabend; die fraglicbe Stelle liegt 
auf der Grenze der granen und weissen Substanz und gebdrt wahr- 
scheinlicb der untersten Scbicbte der Hirnrinde an. Die vorbandenen 
Widersprtlche in den Untersucbungsresultaten scheinen sicb derart zu ldsen, dass man 
unbewusst nocb eine ganz dilnne Scbicbt Hirnrinde fiber der weissen Substanz stehen 
gelassen, oder die Elektroden nur bis zur Grenzscbicbt eingestochen batte, wenn 
man starkere Muskelreaction erzielte, als durcb Reizung der intacten Oberflache, und 
nun glaubte, die weisse Substanz direct gereizt zu baben; war die Rinde aber vo li¬ 
st andig abgetragen, Oder die Elektrode tief genug eingesenkt, so erhielt man von 
der weissen Substanz aus schw&chere Reaction, als von der unverletzten Oberflache 
der Hirnrinde. Die Maassangaben einiger Autoren (Conty, Narcacci) fiber die 
Tiefe der Einstiche der Elektroden lassen eine solcbe Annahme rechtfertigen. 

Auch der zweite Punkt wird bejabend beantwortet 

Verf. berflbrt dann die Frage, ob man die anatomiscben Yerbaltnisse der Hirn¬ 
rinde zur Sttitze seiner Beobacbtungen beranzieben kCnnte, obne sicb auf weitere 
Hypothesen einzulassen. 

Bemerkenswertb sind nocb einige andere Resultate, die sicb im Laufe der Unter- 
sucbungen ergaben, und die in Folgendem kurz angedeutet werden sollen: 

Wenn namlicb auf der einen Hemisphare das Rindenfeld des Musculus extensor 
digitorum communis, gelegen in dem Winkel von Kranz- und Pfeilnabt, — dieses 
wurde durcbweg zu den Experimenten gewahlt — gereizt worden war, wenn im 
Verlaufe der Operation Verletzungen, Blutungen und andere stOrende Zwischenfalle 
aufgetreten waren, sodass die Himoberflache langere Zeit blossliegen musste und 
durcb Austrocknung in einen hochgradigen Reizzustand versetzt worden war, so 
anderten sicb die Resultate erbeblicb, wenn man nunmebr auf der anderen bisher 
nocb intacten Hemisphare zu experimentiren begann. Anstatt der Muskelzuckung 
auf der gekreuzten, erhielt man Zitterbewegung und Krampfe auf derselben Seite, 
die tibrigen8 auch durch tactile Reizung der Haut hervorgerufen werden konnten. 
Unter dem Einfluss eines schwachen, die Hirnrinde treffenden Inductionsstromes sis- 
tirten die Krampfe, traten indess bei Oeffnung desselben wieder auf. Ein verstarkter 
Strom erbOhte die Kr&mpfe derselben und rief schwacbe Muskelzuckungen der 
gekreuzten Seite hervor. Die Wirkung des Reizes war am starksten auf der Grenze 
yon grauer und weisser Substanz. Wurde die Oberflache der Rinde abgetragen, so 
reagirte nur die gekreuzte Seite. 

Yerf. versucht eine Erklarung dieser Erscheinungen mit Httlfe des von Bubnoff 
und Heidenbain aufgestellten Gesetzes: durcb sensible Reizung werden in der 
ruhenden Ganglienzelle die der Erregung, in der tbatigen die der Hemmung zu 
Grunde liegenden Processe verstarkt. 

Die von dem Yerf. bei den Experimenten an 22 Kaninchen angewandte Methods 
weicht im grossen Ganzen nicht von der sonst flblichen ab. Die Distanz der als 
Elektroden dienenden Platindrabte betrug 2 mm. Controlirt wnrden die Stichversucbe 
in Bezug auf die Resultate durcb Reizung an senkrecbt zur Oberflache angelegten 
Scbnitten, wobei also die Reizstelle direct fflr das Auge zuganglich war, in Bezug 
auf die Tiefe des Eindringens der Elektroden durcb unmittelbare Anschauung bei 
der Section. 

Die Versucbe wurden unter Leitung von Prof. N. Zuntz und in Gemeinschaft 
mit Dr. Ascb ausgefQbrt. Sperling. 
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Pathologische Anatomie. 

6) Ueber die Windungen des mensehliehen Gehirns, von Dr. Alfred Richter, 
Dalldorf. (Virchow’s Arch. Bd. 106.) 

Verf. bespricht in einem ersten Aufsatze die krankhaften Entwickelungsprocesse, 
welche die normale Entwickelung der Himwindnngen hemmen. 

Die frfihesten Missbildungen betreffen 12—18 Tage alte Frtlchte: die Vorder- 
hirnblase w&chst weiter, ohne 2 Hemisph&renbl&schen zn entwickeln. Em interessanter 
Fall — 19jahr. Idiot, lahm an beiden Beinen: vom keine Hemisph&rentheilung, nnr 
hinteres Balkendrittel erhalten, Qnerwindnngen in 3 Etagen, Riechnerven ans gemein- 
samer Wurzel, nur ein Corp. cand. — beweist, dass auch ein einblasiges, balken- 
loses Gehim Windungen entwickeln kann. 

Eine 2. Missbildnng entsteht am Ende des 4. Schwangerschaftsmonats: das 
Hervorknospen des Occipitallappens nnterbleibt (Inoccipitie). Hierher auch die Mikro- 
gyrie des Hinterhauptlappens, die Verf. von der Compressionsatrophie unterscheidet 
und aus einer Wachsthumsdifferenz zwischen Sch&del nnd Him zur Zeit lebhafter 
Entwickelung des letzteren herleitet. 

Vom 5. intrauterinen Monat an kann es in Folge geringen sagittalen Sch&del- 
wachsthums und Querstands der Felsenbeine (Winkel 150—180 °) zu abnormem 
Tiefstand der Sichel kommen: der mit ihr in seiner Entwickelung collidirende Balken 
atrophirt, Compression der Vena magna Gal. fdhrt zu Hydrops int., schliesslich bleibt 
ein porencephalischer Defect. Verf. halt diesen Balkenschwund ffir einen pathogen©- 
tischen Factor bei den meisten F&llen von Porencephalie und schl&gt fttr diese F&lle 
den Namen Tabes corp. call. vor. 

Fflr den absoluten und relativen, gleichzeitigen coordinirten Stillstand von 
Sch&del und Him werden je 2 F&lle angefflhrt. 

Die Abschnflrung von Windungen (namentlich des Lob. occ.) durch Dura-F&lte- 
lung wird an 4 F&llen neu geschildert. Die in Dalldorf geflbte Sectionsmethode von 
Idiotensch&deln wird nebenbei beschrieben. Th. Ziehen. 


7) Beitrag zur pathologisohen Anatomie der Grosshimrinde, von Dr. Ftlt- 
terer. (Virchow’s Arch. Bd. 106. S. 579.) 

In einem Falle von „Delirium acutum" fand Verf. an der Grenze zwischen Rinde 
und Marksubstanz etwa 15 Horde von etwa 1 mm bis 1 j 2 cm Durchmesser. Sie 
hatten Keilform, Farbe gelblich-weiss. Die mikroskopische Untersuchung ergab Fehlen 
der Markscheiden der Nervenfasem, Erhaltenbleiben der Axencylinder, in der Mitte 
des Herdes ein Blutgef&ss mit Thromben, Neuroglia etwas aufgelockert, 
Ganglienzellen zum Theil zu Grande gegangen. 

In einem zweiten Fall von „Delirium acutum", wie in einem Fall eines tuber- 
culOsen KnOtchens fanden sich &hnliche Ver&nderungen. 

Verf. h&lt die Herde fQr Atrophien in Folge von Thrombosen. M. 


8) Zur Degeneration der Gehirorinde, von Dr. J. Hess. (Wien.med. Jahrb. 1886.) 

67j&hrige Frau, vor 8, 6 und 4 Jahren schwere Apoplexien, jetzt rechtsseitig 
gel&hmt, nicht erheblich geistesgestCrt, Pupillen starr, Incontinentia urinae, 
Knieph&nomene vermindert, starb an pleuritiscbem Exsudat. 

Hiragewicht (mit H&uten) 788 g!! Rindenoberfl&che hCckrig. An erweichten 
Rindenstellen die Nervenzellen meist fettig entartet. Disseminirte Hohlr&ume, die 
leer erscheinen Oder nur Bindegewebe, Gef&sse, Markfasern und zum Theil tingirte 
LymphkOrperchen erhalten, in der Grosshimrinde Neuroglia nirgends vermehrt. 
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H. erklart die Hohlr&ume nicht, wie Arndt einen Shnlichen Befund (Virchow’s 
Archiv Bd. 73), aus Erweichung und dem Einfluss schrumpfender Medien, 
sondern aus einer Em&hrungsstflrung, welche die Elemente vernichtete und zu Bil- 
dung erweiterter Hdhlen intra vitam ffihrte = „Encephalitis parenchymatosa chron. 
complicirt mit seniler Atrophie." Th. Ziehen. 


Pathologie des Nervensystems. 

9) Sur un oas de coxalgie hystdrique de cause traumatique chea l’homme. 

Lemons de Charcot, recueillies par Marie. (Progr. m6d. 1886. Nr. 8 et 9.) 

Die von M. wiedergegebenen epikritischen Bemerkungen Charcot’s zu einem 
Fall von hysterischer Coxalgie traumatischen Ursprungs, fiber den in dieser Zeitschrift 
bereits referirt worden ist, betreffen vor Allem die Differentialdiagnose gegentiber 
einer etwa vorliegenden organischen Huftgelenkserkrankung. Der betr. Pat. hatte 
sich nach l&ngerem Widerstreben endlich zu einer Chloroformirung bereit erklart, 
und in der Narcose wurde auch wirklich die vollkommene Integritat des Hflftgelenks 
festgestellt. Ch. betont die Nothwendigkeit dieser Untersuchung in alien &hnlichen 
Fallen. — Denn es sind bei einzelnen hysterischen Weibern schwerere Coxitiden 
lange Zeit flbersehen worden, weil man die Klagen fiber Schmerzen in der Hflfte, 
das Hinken, die Verkdrzifng des Beines etc. fdr Symptome einer hysterischen Gelenk- 
neuralgie ansehen zu mflssen glaubte. 

Die in bekannter Manier producirte „kftnstliche Erzeugung" solcher Coxalgien 
bei zwei hypnotisirten Weibern der Salpetridre giebt Ch. Anlass zu Vergleichen 
zwischen den durch den Hypnotismus und den durch traumatische Momente (Eisen- 
bahn-Unfalle) gesetzten psychischen Veranderungen, durch welche dann solche locale 
neuropathische Affectionen wie die vorliegende Coxalgie in Zusammenhang zu bringen 
sind, was Ch. bereits in frfiheren Vorlesungen ausftlhrlicher erOrtert hat. 

In Bezug auf die Therapie spricht er von den „Schein-Operationen“, die in 
dem vorliegenden Falle vielleicht angezeigt eracheinen kOnnten, er bezweifelt deren 
Erfolg. Mehr scheint ihm die Massage zu versprechen, die bei dem Patienten in 
Form der Effleurage auch bereits angewendet wird. Es pflegen die Hyper&sthesien 
urn das Huftgelenk, die Muskelcontracturen etc. sofort nach den betreffenden Proce- 
duren in gewissem Grade zu verschwinden, urn allerdings nach einiger Zeit wieder 
einzutreten. — Ch. meint, dass die Massage bei Hysterischen eine Art von „localem 
Hypnotismus" darstellt. — Die dadurch schon erreichte geringe Besserung dflrfte 
nach Ch. Ansicht viel bedeutendere Fortschritte machen, wenn der Pat. von seiner 
Sorge urn die Pension, welche er von der Eisenbahngesellschaft, in deren Dienst er 
verunglttckt ist, zu erhalten hofft, befreit sein wird. Laquer. 


10) I/hystdrie dans l’armde, par le Dr. Duponchel. (Revue de m£d. 1886. 

Juin. p. 617.) 

Verf. theilt eine Anzahl FaJle schwerer Hysteric bei Soldaten mit, welche den 
gegenw&rtig l&ngst anerkannten Satz, dass die Hysterie keine dem weiblichen Ge- 
schlechte ausschliesslich zukommende Krankheit sei, aufs Neue bestatigen. D. be¬ 
tont besonders, dass man die Diagnose der Hysterie haufig auch ausserhalb der Zeit 
der hysterischen Anfalle machen kOnne, wenn man genau untersuche. Als besonders 
wichtige diagnostische Zeichen giebt er an: Hemianasthesie oder einzelne umschrie- 
bene an&sthetische Zonen, Einengung des Gesichtsfeldes und Unregelm&ssigkeiten 
desselben in Bezug auf die einzelnen Farben, Verlust der Reflexerregbarkeit von der 
Rachenschleimhaut aus, Anomalien des Muskelsinns. In den schwereren Fallen treten 
nattlrlich die bekannten sonstigen Erscheinungen (L&hmungen, Contracturen etc.) auf. 

_ Strflmpell. 
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11) Quelques oas d*hyst4rie dans les troupes russes, par Oseretzkowski. 

(Arch, de Neurolog. 1886. XII. p. 265.) 

Einige FOlle van Hysteric bei Mannem, in der russischen Armee beobachtet. 
Es fanden sich plOtzlich auftretende und ebenso verschwindende Taubstummheit, 
Stummheit, Taubheit, Gesichtsfeldeinengung, verschiedene Scnsibilit&tsstOrungen, totale 
und halbseitige Anasthesien, motoriscbe StOrungen mannigfacber Art, hysteroepilep- 
tische Convulsionen, Artbralgien, abnorme Temperaturen etc., kurz eine Summe von 
Krankheitseracheinungen nicht weniger bunt, wie bei Hysterie der Weiber. Ob die 
Frage nacb Simulation stets ricbtig beantwortet wurde, sei dabingestellt. Das Eesultat 
der therapeutiscben Maassnabmen scbeint zuweilen darauf hinzudeuten, doch soli man 
bei Hysterie niemals etwas bebaupten. Siemens. 


12) Ein Fall von hysterisoher Hyperthermie, von Debove. 

D. tbeilt in der SociOtd mddicale des hOpitaux zu Paris (24. April 1886) eine 
Beobacbtung von bysteriscber Hyperthermie mit. Die betreffende junge Dame hatte 
scbon vor l l / 2 Jabren alle 8—10 Tage Fieberanfalle mit 39—39,5° Achseltemperatur. 
Jetzt fand Debove w&hrend des ganzen Monat December 1885 41° und wahrend 
des ganzen Januar 1886 41 und 41,3 °. Das Fieber zeigte keine abendliche Stei- 
gerung und verschwand zuletzt ganz plOtzlich. Hadlich. 


13) Notes sur les hdmorrhagies cutandes par auto-suggestion, par Mabille 
et Ramadier. (Arch, de Neurol. 1886. XII. p. 54.) 

Ausser den bereits frtther (im Progrds mddical 1885 Nr. 35) bescbriebenen 
Hautblutungen an den Stellen der sog. Stigmata beobacbteten die Verff. bei dem 
betr. Patienten noch weitere von diesem in der Auto-Hypnose sich selbst suggerirte 
Hautblutungen, welche in der angegebenen Zeit auf der angegebenen KOrperstelle 
erachienen: ein A auf der Stim, die vier Buchstaben seines Namens auf dem linken 
Schenkel etc. Die rechte Seite war anasthetisch, die linke byperasthetiscb; als durcb 
Suggestion dies Verbaltniss umgedreht wurde, war es unmOglich ftir den Kranken, 
die Stigmata links erscbeinen zu lassen, sie erachienen jetzt rechts. Siemens. 


Psy chiatrie. 

14) Echolalie dans le cours d’une affection mentale, par Mabille. (Annales 
mddico-psychologiques. 1886. Nov.) 

Eine erblicb belastete, von Jugend an nervOse und zu bizarren Aeusserungen 
geneigte, 32jabrige Frau zeigte im Verlaufe eines maniakalischen Anfalls einen auf- 
falligen Wecbsel der psychischen Symptome und hysteriscbe Krisen. 

Jedoch lag nicht das typische Bild des periodischen oder alternirenden Irrainns 
vor. Die Eracheinungen der Ecbolalie traten erst nacb der Entlassung aus dem 
Asyl auf. Die Patientin, welche mit ihrer Mutter zusammenlebte, zeigte ein auf- 
fallig contr&res Yerhalten. Sie war der Mutter gegenuber oft furchtbar beftig, bocb- 
mbtbig, hOhnend, verlangte in theatraliscber Stellung Ebrfurcbt vor der „K5nigin 
Blanche von Castilien (( und beiscbte in Miene und Worten unbedingten Geboraam; 
das dauerte 5—6 Minuten; dann wurde die Patientin plotzlich ganz klein und unter- 
thanig, kOsste und umscbmeicbelte die Mutter und wiederbolte in dieser Phase jedes 
Wort, welches die Mutter spracb, mit vOUiger Gleicbheit des Tones und Silbenfalls, 
wiederbolte jede Handlung deraelben in genau derselben Weise und in derselben 
KCrperatellung, bis diese Scene wieder plOtzlicb durcb die eratgenannte Erscheinungs- 
weise unterbrochen wurde. 
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Die Echolaiie trat nur der Matter gegenfiber auf. Auch in der Phase der 
beschriebenen Erkrankang traten pltftzliche Muskelcontractionen, besonders Abends 
and wahrend des Schlafes anf. 

Unzweifelhaft hat die Kranke von sich in diesen ganz unvermittelt wechselnden 
contraren Zustanden die Yorstellong verschiedener Personen. John. 


15) Observations but la descendance des alcooliques , par Dursont. (An- 
nales mddico-psychologiques. 1886. Nov. p. 379.) 

In 16 skizzirten Krankengeschichten giebt D. eine Reihe von Beobachtungen 
fiber die Degeneration der Nachkommenschaft in Folge Trunksncht. Das Material 
liefert das Departement Finisterre, wo die Trunksucht bei Mfinnem and Weibem eine 
Geissel des Landes geworden ist. 

Die Erfahrungen der mitgetheilten Falle, welche sich nicht zur Wiedergabe im 
Einzelnen eignen, zeigen, dass die Tranksucht sich von der Ascendenz auf Descen- 
denz vererbt, dass Trunksncht der Ascendenz ein Grand von Geistesschwfiche and 
Idiotie der Nachkommenschaft bildet, dass die Kinder Trunksfichtiger dem Laster 
and dem Yerbrechen verfallen, dass Trunksucht der Eltern Epilepsie bei der Nach¬ 
kommenschaft zur Folge hat, dass dieselbe eine der Ursachen der Hydrocephalie ist 
und dass die Familien der Trunksfichtigen rasch aussterben. John. 


Forensische Psychiatrie. 

16) Brandstiftung durch eine Hysterisohe im Znstand transitorischer 
Sinnesverwirrung, von Dr. W. Stark, Illenau. (Allgem. Ztschr. f. Psych. 
Bd. 43. H. 3.) 

Ein 24j£hriges belastetes Mfidchen „hysterischen Charakters", dessen Anomalien 
zur Zeit der Menses sich jedesmal steigerten, begeht nach einer Gemflthsbewegung 
zur Zeit zweier aufeinanderfolgenden Menstruationen mehrere Brandstiftungen. Es 
handelt sich um transitorische Anfalle von BewusstseinsstCrung mit der schreckhaften 
Vision eines schwarzen Mannes. In der Folge warden noch mehrere ahnliche be- 
obachtet. Th. Ziehen. 


HI. Aus den Gesellschaften. 

American Neurological Association. Twelfth Annual Meeting July 21—23. 

1886. (Journal of Nervous and Mental Disease. 1886. Nr. 9 and 10.) 

Die Mitglieder des obigen Yereines versammelten sich in diesem Jahre ausser- 
halb New York. Die grosse Majorit&t der Anwesenden waren Mitglieder der New 
York oder Philadelphia Neurological Society. 

Der abgehende President, der vergleichende Anatom Wilder, besprach die 
Coexistenz im menschlichen F6tus der Fissura und Sutura lambdoidalis* Diese Fissur 
entspricht der von Bischoff und Huxley bezeichneten Fissura occipito-tem- 
poralis. 

Zum Thema seiner Antrittsrede* wahlte der diesjahrige Yorsitzende, Mills aus 
Philadelphia, abnorme Fissuren-Entwickelung und deren Yorkommen in Verbrecher- 
Gehimen und in niedrig gestellten Gehirnen fiberhaupt. Die Arbeit Mills* wird 
Yielen durch die Anwendung der Wilder’schen Nomenclatur schwer verst&ndlich 
werden. 


* Die so (•) bezeichneten Arbeiten sind in eztenso im Journal of Nervous and Mental 
Disease mitgetheilt. 1886. Yol. XIII. 
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Das Gehirn ernes Geisteskranken und Verbrechers (Burk) war durch folgende 
Eigenthumlichkeiten ausgezeichnet: Grosse Einfachheit der Frontalwindungen; theil- 
weises Freiliegen der Insula Reilii; Zusammenfliessen der Fiss. Rolandi rechterseits 
mit der Fiss. Sylvii; die Confluenz (rechts deutlicher als links) der Fiss. calcar, mit 
der Fiss. Hippocamp., das Hinaufreichen der ersten Temporal-Windung bis in den 
Lob. pariet., und femer die Einfachheit in der Anordnung der Temporal- und Occi¬ 
pital-Windungen. 

Aehnliche Fissuren-Entwickelnng fand sich bei Idioten, Negern u. 8. w. Der 
Redner verwahrte sich gegen die Benedikt’sche Auffassung, dass man an Verbrecher- 
Gehimen einen besonderen Typus erkennen kSnne; glaubte aber, dass man Organisa- 
tionsfehler im Aufbau des Gehirnes anerkennen mtlsse. 

Yon besonderem Interesse war die Demonstration nebst Beschreibung eines 
Chinesen-Gehimes. Rechts: Die Fissura Sylvii war in keiner Weise auffallend; keine 
Confluenz der Fiss. Rolando, mit der Fiss. Sylvii. Sehr bemerkenswerth ist die erste 
Temporalwindung, welche vom vorderen Ende des Temporallappens den ganzen Parie- 
tallappen durchsetzt und fiber den medianen Rand hinweg bis an den Praecnneus 
sich verfolgen lasst. Links ist diese Fissur weniger gut entwickelt, ebenso die 
Windungen des Lob. frontalis. Die zweite Temporalfurche und die Fissura exocci- 
pitalis sind deutlich nachweisbar. Mheres im Originalaufsatz nachzulesen. 

Discussion: Wilder behauptet, dass er in 20—30 (normalen) Gehirnen die 
Confluenz der Centralfurche mit der Fiss. Sylvii nie beobachtet habe. Der Redner 
neigte femer der Ansicht zu, dass das Chinesen-Gehim sich von den kaukasischen 
Gehirnen doch nur durch Weniges unterscheide. 

Dercum (Philadelphia) berichtete fiber das Gehirn einer epileptischen Frau, in 
dem sich die Confluenz der zwei eben genannten Fissuren vorfand. 

Birdsall sprach sich direct gegen die Benedikt’sche und ahnliche Lehren aus. 

Ref. betonte den wichtigen Einfluss der Sch&delverh&ltnisse auf die Fissuren- 
Entwickelnng. 

Gray (Brooklyn): L&sion der beiden Temporal-Lappen ohne Taubheit 
Oder Wort-Taubheit.* 

Ein Mann, im Alter von 50 Jahren, hatte heftige Convulsionen; danach keine 
weiteren Symptome als eine auffallende Amnesie; er konnte sich auf Nichts, das seit 
dem Erampfanfall passirte, besinnen, auch war ihm seine ganze Yergangenheit recht 
dunkel. Was er in einem Momente geschrieben, war ihm im nachsten Moment nicht 
erinnerlich; er erkannte ein solches Schriftstfick auch nicht, falls es ihm vorgezeigt 
wurde. Nach 3 Monaten starb der Patient, ohne weitere Symptome entwickelt zu 
haben. Bei der Autopsie fand sich eine sehr verbreitete Leptomeningitis im Gebiete 
der Art. Foss. Sylvii und Erweichung beider Temporal-Lappen. 

Discussion: Zenner (Cincinnati) bezweifelt, ob durch eine Erweichung die ganze 
Rinde der Temporalwindung functionslos geworden sei, und ob ein solcher Fall gegen 
die Theorie des Sitzes der HCrsphare im Temporalgebiete zu verwerthen sei. 

Gibney berichtet fiber einen Fall von Pseudohypertrophie der Muskeln 
bei einem 8j&hrigen Knaben, bei dem sich (wie A mid on nachwies) post mortem 
die Ganglienzellen der YorderhGmer in geringerer Anzahl vorfanden; die vorhandenen 
Ganglienzellen waren verstflmmelt und haufig ganz ohne Fortsatze. Dies soli in dem 
Dorsal- und Lumbal-Theile besonders auffallend gewesen sein. 

Discussion: Zenner meint, die beschriebenen pathologischen Yeranderungen sind 
als secundare Erscheinungen aufzufassen, die Muskelerkrankung sei das Primare. 

Gray bek&mpft diese Ansicht. 

Der Vorsitzende, Mills, erwahnt das Zusammenvorkommen von progressiver 
Muskelatrophie und Pseudohypertrophie. Beide seien Muskelerkrankungen und nicht 
neurotische Affectionen. 
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Gibney giebt zu, dass die Rfickenmarkslasion zu gering sei, um alle Symp¬ 
tom© darauf zurfickzuffihren. 

Wilder verlas eine Anzabl kleiner anatomiscber Notizen*, unter denen sich ein 
weiterer Beweis fGr die Unabhangigkeit seiner Fissura paroccipitalis befand. 

Weber: Psyoho-neurotisohe Afffectionen, welche die Phthise begleiten 
oder verdeoken.* 

Weber erw&hnt und bespricbt verscbiedene Falle von latenter Phthise oder 
beginnender Phthise, in denen psychiscbe Zustande (hauptsachlich Gemfithsdepression) 
die wirkliche Krankheit verdeckten. W. betont, dass, falls heredit&re Einflfisse im 
Spiele sind, dieselben bei beginnender (chronisch verlaufender) Phthise znm Vorschein 
kommen. Femer behauptet W., dass zwischen der Schwere der Phthise und den 
psychischen Zust&nden ein alternirendes Verh&ltniss bestehe. 

In der Discussion wurden von Gray, van Bibber und Parson Shnliche Falle 
erwahnt, und von den zwei ersteren eine modificirte Weir-MitchelTsche Kur 
empfohlen. 

Zenner (Cincinnati) demonstrirte zunachst einen Fall von (wie er es bezeichnete) 
Auctioneer's Cramp — also etwa mit „Versteigerers Krampf“ zu fibersetzen. 1st 
die Bezeichnung richtig, so batten wir eine neue Art der Beschaftigungs-Neurosen 
vor uns. 

Als Versteigerer musste der Patient oft irgend eine Zahl haufig wiederholen. 
Im Marz 1885 beobachtete er zum ersten Male, dass ihm dies nicht so leicht war, 
wie frfiher; spater bemerkte er dieselben Schwierigkeiten im gewfihnlichen Reden. 
Bei dem Yersuch zum Sprechen tritt eine spastische Contraction verschiedener 
Gesichtsmuskeln ein, hauptsachlich des Orbicularis oris, und zwar auf der linken 
Seite. Hebt er den linken Mundwinkel mit dem Finger, so kann er gelaufig und 
pracise reden. Der allgemeine Zustand ist nur durch deprimirte Stimmung und all- 
gemeine Nervositat ausgezeichnet. 

Discussion: Mills deutet den Fall auch als eine Abart der Beschaftigungs- 
Neurosen und meint, dass mfiglicherweise eine peripherische Neuritis den Anstoss 
dazu gegeben haben mag. 

Gray und Weber haben ihre Zweifel fiber die Diagnose, da sie Spuren einer 
linksseitigen Facialis-Lahmung zu erkennen glauben. Die Diagnose einer Beschaf- 
tigungs-Neurose kann nicht als gesichert betrachtet werden. 

Wilder berichtete fiber Enthimungsversuohe bei FrSschen, die im Wesent- 
lichen nur die schon vor Jahren von Goltz gemachten Beobachtungen bestatigen. 
Zu bemerken ist, dass Wilder die Hemispharen wirklich zerstfirte, statt sie nur 
von den fibrigen Gebirntheilen zu durchtrennen. 

Dana (New York) berichtete sodann fiber Fseudotabes in Folge von Arsen- 
Vergiftung. 

Zweck dieser Arbeit war zu beweisen, dass die Arsenik-Lfihmung ebenso wie 
die diphtherische und alkoholische Paralyse eine gemischte oder eine rein atactische 
Form annehmen kfinne; dass diese Arsenik-Lahmung auf eine multiple Neuritis und 
nicht auf eine diffuse Myelitis zurfickzuffihren sei. 

Discussion: Mills giebt zu, dass die Ansicht, die er in einer frfiheren Arbeit 
verfochten hatte, dass diese Lahmung nur auf Myelitis zu beziehen sei, nicht mehr 
haltbar sei. 

Jacoby erwahnt einen Fall, den er frfiher als Ataxie in Folge von Bleiver- 
giftung auffasste und den er jetzt als Neuritis in Folge dieser Vergiftung bezeichnen 
mfichte. 

Referent weist auf die Mfiglichkeit, sogar die Wahrscheinlichkeit bin, dass 
eine toxische Substanz wie Arsenik in dem einen Falle nur die peripherischen Nerven 


Digitized by 


Google 



46 


afficire, in einem anderen Falle nor das Riickenmark, oder dass in demselben Falle 
peripherische Nerven und Rfickenmark gelitten haben mCgen. 

Mills acoeptirt dies© Auffassung. 

Sachs berichtete fiber mebrere Falle, die er als intraoerebrale H&morrhagie 
bei jungen Kindern auffesst. Er glaubt, dass die Diagnose Hemiplegie in Folge 
meningealer Blotung zu h&nfig gemacbt wird. Das Feblen initialer Krampfe soil© 
als differentiell-diagnostisches Moment benntzt werden, falls Embolien mit einiger 
Sicherheit auszuschliessen sind. (Die Arbeit wird sp&ter verOffentlicht werden.) 

Zenner bezweifelt, ob ©in© Diagnose zwischen Emboli© nnd H&morrhagie je bei 
Kindern zn stellen sei. 

Lloyd und Me. Nut© erwahnen Fall© yon Hemiplegie bei Kindern, bei denen 
die Autopsie keine L&sion aufgewiesen haben soil. 

Amidon weist darauf hin, dass cerebrale H&morrhagie bei Kindern vielleicht 
auf die yon Bar rid beschriebene congenital© Stenosis der Aorta zurQckzuftlhren sei. 

Referent kCnnte dies nur dann zugeben, falls gleichzeitig ©in© Erkrankung der 
Hirnarterien bestehe. 

Moral Insanity wurde in ausf&hrlicher Weise yon J. Hendrie Lloyd* be- 
schrieben. Verf. will die Bezeichnung ganz yon der psychiatrischen Literatur ver- 
wischt wissen. Es g&be keine Moral Insanity ohne intellectuelle Beeintrachtigung. 

Gray und Mills halten dafflr, dass aus praktischen Rdcksichten und als kli- 
nischer Begriff die Bezeichnung Moral Insanity nicht zu yerwerfen sei. 

Yon den tlbrigen Arbeiten w&re noch Einiges zu erw&hnen: 1. dass Dr. Sarah 
J. Me. Nutt Bericht erstattete liber das Vorkommen yon multiplen Tumoren (Gum- 
mata?) in dem Gehirne eines Kindes; 2. dass Jacoby, Birdsall und Amidon 
einen sehr yerntoftigen Bericht fiber ein unzweckm&ssiges Yerlangen lieferten. Der 
Antrag wurde n&mlich gee tell t, genaue elektrotherapeutische Dosirungen fdr 
alle Krankheitsformen anzugeben, eventuell zu empfehlen. Das Comitd berichtete, 
es mflsse sich der Einzelne vorl&ufig selbst darflber Erfahrung schaffen und empfiehlt 
nur die Anwendung aller Pr&cisions-Instrumente — absolutes Galvanometer u. s. w. 

Rudisch demonstrirte eine portable Batterie, in der zwischen den Zink- 
Kohle-Elementen Asbestos-Papier angebracht war. Dies Papier saugt geniigend Flfissig- 
keit auf, so dass die Batterie noch Stuuden nachher gebraucht werden kann, ohne 
dass man die Tauchflflssigkeit mitschleppen muss. 

Zum Yorsitzenden ffir die n&chstjahrige Sitzung wurde Dr. L. C. Gray (Brooklyn) 
ernannt. M&glicherweise wird diese Sitzung im n&chsten Sommer in Washington als 
Sections-Sitzung des „Congress of American Physicians and Surgeons" abgehalten 
werden. Sachs (New York). 


Berliner Gesellschaft fiir Psyohiatrie und Nervenkrankheiten. Sitzung yom 
10. Januar 1887. 

1. Herr Westphal: Anatomiaoher Befund bei einseitigem Kniephftnomen. 
W. recapitulirt kurz die von ihm frflher (s. dieses Ctrlbl. 1886 Nr. 6 S. 143) fiber 
die Localisation des Kniephanomens im Rfickenmark gemachten Angaben. Ktirzlich 
hat er einen Fall von einseitigem Yerschwinden des Kniephanomens beobachtet, leider 
nur kurze Zeit. Der Pat., im Juli 1886, an allgemeiner Paralyse leidend, in die 
Irrenabtheilung aufgenommen, war seit etwa 1 Jahre blind und geistesgestort, soli 
Kopfschmerzen und Reissen in den Beinen nicht gehabt haben; 3 Wochen vor der 
Aufnahme ein „Schlaganfall". Die Sprache war stark paralytisch; liuke Papille 
atrophisch, rechte konnte nicht untersucht werden. Am rechten Beine gutes Knie- 
phanomen, am linken fehlte es. 
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Bei der Section wurde — ausser Pachymeningitis nnd Arachnitis chron. und 
Atrophia n. optic, etc. — am geh&rteten Rfickenmark constatirt, dass im oberen Lenden- 
theil allerdings beiderseits eine Degeneration der Hinterstr&nge vorhanden war, aber 
mit Unterschied: recbts war die Degeneration schwach nnd ging weniger weit nach 
aussen, nicht oder nor wenig in das Gebiet der sogenannten Wnrzelzone hinein, 
w&hrend sie links yiel intensiver war nnd weiter nach aussen sich eretreckte, da, 
wo die im &usseren Theil der Hinterstr&nge verlaufenden Wurzelfasera in das Hinter- 
horn eintreten. Immerhin liegt also in diesem Befnnde eine Best&tigung der W.’schen 
Ermittelungen fiber die Localisation des Knieph&nomens. 

Herr Westphal demonstrirt sodann noch ein interessantes nnd seltenes Pr&- 
parat einer einseitigen Atrophie des Hypoglossus-Kernes. Es hatten zn Leb- 
zeiten des Pat bulbare Erscheinungen, Atrophie der linken Zungenh&lfte nnd eine 
Ophthalmoplegie bestanden. Im linken Hypoglossuskern fanden sich koine oder fast 
keine Ganglienzellen; die Umgebung des Kerns war arm an markhaltigen Fasern, und 
das ganze Gewebe dnrchscheinend. Die Atrophie eretreckte sich von unten an bis 
zur Grenze des unteren und mittleren Drittels des Kernes, w&hrend an der Zunge 
der seitliche nnd vordere Theil atrophirt war. 

Auf die Frage des Herm Oppenheim nach dem Befnnde im Bfickenmark er- 
widert Herr W., dass graue Degeneration der Hinterstr&nge in der ganzen Lange des 
Rfickenmarks bestand. 

2. Herr KOnig: Zwei F&lle von Erkrankung der motorischen Zone der 
Hirnrinde. Im ersten Falle handelt es sich nm einen Mann von 33 Jahren, der 
in seinem 12. Jahre einen Fall anf den Kopf erlitt. Nach Monaten erst konnte er 
wieder gehen, und kehrte die verlorene Sprache zurfick, w&hrend sich eine langsam 
fortschreitende Dementia ausbildete. — Es bestand rechterseits Hemiparese nnd 
Herabsetznng der Sensibilit&t, motorische Aphasie, Hemiparese des rechten Facialis 
und Glossopharyngeus. Knieph&nomene beiderseits vorhanden. — Die Section ergab 
ein altes Dura-Hamatom, Pachy- und Leptomeningitis, flberall atrophische Windungen. 
Beide Central wind ungen, Klappdeckel und hinterer Theil der unteren Stirnwindung 
links waren sclerotisch: hier fanden sich nur in den unteren Schichten der Rinde 
Ganglienzellen, aber wenig zahlreich und vielfach atrophisch, zahlreiche Spinnen- 
zellen etc. Die Tangentialfasem wenig ver&ndert, auch sonst in der Markmasse 
nichts Abnormes. Secund&re Degenerationen waren nicht vorhanden oder doch nicht 
nachweisbar. 

Im zweiten Falle lag Rinden-Epilepsie bei einem Manne von 35 Jahren vor. 
Er litt seit dem Sommer 1877 — nach einem Fall in’s Wasser — an Kr&mpfen. 
Seit M&rz 1882 zeigte sich eine Aura im linken Arm und Bein; seit Jnli 1883 
bestand eine Lahmung des ljnken Beines, der linke Arm wurde sp&ter paretisch. 
An den Anfallen liess sich eine mannigfache Abstufung unterscheiden: leichtes Ziehen 
oder Zuckungen im linken Arm; partielle Zuckungen der linken Seite, die im linken 
Arme einsetzten, den Kopf nach links drehten nnd 2—3 Minuten dauerten; endlich 
(Jebergang der Kr&mpfe anch nach rechts mit Yerlnst des Bewusstseins, w&hrend bei 
den einseitigen Kr&mpfen nnr ein einziges Mai das Bewnsstsein schwand. 

Nach nnd nach trat links (besonders im linken Bein) Herabsetznng der Schmerz- 
eropfindung ein. Das Mnskelgeffihl war gut erhalten. Stanungspapille fehlte, anch 
Kopfschmerzen waren vor dem letzten Jahre fast nie vorhanden, nahmen aber nach 
nnd nach zu nnd waren zuletzt ganz ungemein heftig. Pat. starb ganz plCtzlich 
nnd es fand sich bei der Antopsie ein Tumor (gef&ssreiches Myxom) im rechten 
Paracentrallappen, durch welchen die vordere Centralwindnng in den oberen zwei 
Dritteln ergriffen war und die hintere anf die H&lfte comprimirt; der Pons war rechts 
flach gedrfickt. Es fanden sich die entsprechenden secund&ren Degenerationen. 
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E. schliesst aus diesen beiden Fallen: 1. L&sion der grauen Substanz allein 
genflgt zur motorischen StCrung. 2. Auch Sensibilit&tsstCr ungen kCnnen bei L&sion 
der motorischen Zone vorkommen. — 3. Secund&re Degenerationen sind vorhanden 
resp. anzunehmen, auch wo wir sie nicht nachweisen kCnnen. 

In der Discussion bemerkt Herr Oppenheim, dass ihm die Falle des Herm 
EC nig nicht recht geeignet far die Entscheidung der Localisationsfrage erscheinen, 
weil im ersten Falle ein sehr diffuser Process der Himrinde und ein ausgebreitetes 
Dura-H&matom nebenbei vorhanden war, und weil im zweiten Falle es sich urn eine 
gef&ssreiche Geschwnlst handelte. 

Den Nachweis der secund&ren Degeneration, wo sie aberhaupt vorhanden ist, 
halt 0. nicht far besonders schwierig. 

Auch Herr Westphal h&lt die Verwerthung gefassreicher Tumoren far die 
Localisationslehre far unzulassig. 

3. Herr Otto demonstrirt 4 Falle von Heterotopie grauer Substanz. In 
zwei F&llen war ihr Sitz in der Ventrikelwand (zahlreiche kleine Partikel), in einem 
Falle in der oberfl&chlichen Querfaserschicht des Pons; im letzten Falle handelte es 
sich nm eine locale Hypertrophic der grauen Rinde des Stimtheils: buckelige Hervor- 
ragungen, in welche sich von der Marksubstanz aus weisse Strahlen hineinzogen, wie 
es schon Simon in einem ahnlichen Falle beschrieben hat — Alle 4 Individuen 
waren Geisteskranke, und zwar handelte es sich in den beiden ersten F&llen urn 
eine Paralytica und eine Epileptica, in den beiden letzten F&llen urn Dementia senilis. 

_ Hadlich. 


IV. Bibliographie. 

Beal-Enoyolop&die der gesammten Heilkunde. Medicmiseh-ehirurgisehes 
Handworterbuch fiir praktisohe Aerate, herausgegeben von Prof. l)r. 
Albert Eulenburg. Zweite umgearbeitete und vermehrte Auflage. (Wien 
und Leipzig. Urban & Schwarzenberg.) 

In rascher Folge sind bisher 70 Hefte erschienen und ist damit der VII. Band 
des Werkes, fiber dessen Vortrefflichkeit wir wiederholt zu berichten Gelegenheit 
hatten, beendet. Derselbe geht bis zu dem Artikel ,,Gehirnerschiltterung“ (forensisch). 
Von den f&r den Neuropathologen und Psychiater besonders wichtigen grCsseren Auf- 
s&tzen wollen wir nur bier aus den beiden letzten B&nden folgende hervorheben: 
Elektrodiagnostik und Elektrotherapie (Remak), worflber wir schon in d. Ctrlbl. 1886 
S. 382 berichtet haben, Empfindung (Arndt), Epilepsie (Binswanger), epileptische 
GeistesstCrung (Pick), Gehirn anatomisch (Mendel), physiologiscb (Munk und 
Gad), Gehirndruck (Adamkiewicz), Gehirnerschfttterung (forensisch Blumenstock). 

Einzelne dieser Artikel waren in der ersten Auflage Aberhaupt nicht vorhanden, 
und werden wir auf verschiedene speciell zurflckzukommen. M. 


V. Personation. 

Herr Dr. Oppenheim, Oberarzt an der Westphal’schen Nerven-Klinik der 
kCnigl. Charitd zu Berlin, habilitirte sich als Docent. 


Um Einsendung von Separatabdrflcken an den HeranBgeber wird gebeten. 

Einsendungen fur die Redaction sind zn richten an Prof. Dr. E. Mendel, 
Berlin, NW. Kronprinzen-Ufer 7. 

Verlag von Vbit & Comp, in Leipzig. — Druck von Metzobr & Wittio in Leipzig. 
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NeurologischesCentralblatt. 

Uebersicht der Leistungen auf dem Gebiete der Anatomie, Physiologie, Pathologic 
und Therapie des Nervensystemes einschliesslich der Geisteskrankheiten. 

Herausgegeben yon 

Professor Dr. E. Mendel 

Sechster ™ B * rI,n - Jahrgang. 


Monatlich erscheinen zwei Nuramern. Preis des Jahrganges 16 Mark. Zn beziehen durch 
alle Bnchhandlangen des In- and Auslandes, die Postanstalten des Deutschen Reichs, sowie 
direct von der Verlagsbnchhandlnng. 


1887. 


1. Febrnar. 


N«-3. 


Inhalt I. Originalmittheilungen. Ein Fall yon Idiotic in Folge von Application der 
Zange, von P. D. Koch. 

II. Referate. Anatomie. 1. Ein Beitrag zor Nervenfarbetechnik, yon Pal. 2. Bei- 
trag zor Lebre der Degeneration der Schleife, von Meyer. — Experimentelle Physio¬ 
logie. 3. Einflass des Nicotine und Tabakrauchens auf die Nervencentren, von Schtscherbak. 

4. Function des Corp. striatum, von Baginsky u. Lehmann. — Pathologische Anatomie. 

5. Secondare Degeneration nach Exstirpation motorischer Rindenregionen, von Ziehen. 6. Capa¬ 
city delle fosse temporo- efenoidall e della porzione cerebellare del cranio nei sani, nei pazzi 
e in alcuni epilettici e delinquent, pel Sever!. 7. Pathol.-anat. Veranderungen des Gehirns 
bei Dementia senilis, von Beljakow. 8. Neurogliom des Ganglion Gasseri, von Hansch. — 
Pathologic des Nervensystems. 9. Casi di contrattura ereditaria ripetentesi in 3gene- 
razioni, nota del Viziell. 10. On a case of fits resembling those artificially produced in 
Guineapigs, bv Hughlings-Jackson. 11. Bidra^ till laran om de epileptogena zonerna, af 
Homtn. 12. La plagiocefalia e le convulsion!, per Venturi. 13. Ueber epileptisches Fieber 
und einige andere die Epilepsie betreffende klinische Fragen, von Witkowskl. 14. Epilepsie, 
von Binswanger. 15. Et Tilfalde af Epilepsi, helbredet ved et Trauma, som Patienten under 
et Anfald paadrog sig, af v. Haven. 16. Sur la perte du r6flexe rotulien dans le diab&te 
sucre, par Marie et Guinon. 17. Zur diagnostischen Messung des Kniephanomens, von Heller. 
18. Note sur les caracteres grapbiques de la trepidation 4pUeptoide du pied et de la rotule, 
par Pitres et de Fleury. 19. Unilateral progressive facial Atrophy, von Suckling. 20. Demon¬ 
stration eines Falles von Hemiatrophia facialis progressiva, von Here. — rsychiatrie. 
21. Einfluss acuter Krankheiten auf den Verlauf von Geistesstorungen, von Lehmann. — 
Therapie. 22. Hystero-Epilepsie, Castration, Heilung, von BQhni. 23. Eigen thtimlicher Fall 
von Hysterie, durch Castration geheilt, von Wldmer. 24. Zur Heilung der Hysterie durch 
Castration, von Forel. 25. Monoptegie hystdrique avec contracture au membre supdrieur 
droit datant de six mois, guerie en une demi-heure par la suggestion hypnotique, par Voisin. 
— Anstaltswesen. 26. Bericht fiber die Bheinische Provinzial-Irrenanstalt Grafenberg in 
den Jahren 1876—1885. 

III. Aus den Gesellschaften. — IV. Bibliographic. — V. Vermischtes. 


I. Origmalmittheilungen. 

1. Ein Fall von Idiotie in Folge von Application der Zange. 

Von P. D. Koch in Kopenhagen. 

(Aus dem Laboratorium des Prof. Dr. Mendel in Berlin.) 

Der folgende Fall, den ich dnrch die Gute des Herrn. Prof. Mendel ana- 
tomisch zu untersuchen Gelegenheit hatte, dfirfte sowohl wegen der Entstehungs- 
ursache der Idiotie, als auch wegen des pathologisch-anatomischen Befundes yon 
einem Interesse sein, das die Mittheilung desselben an dieser Stelle rechtfertigt 
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F. & stammt aus einer Familie, in der Geistes- oder schwere Nerven- 
krankheiten sich nicht nachweisen lassen; sein Yater ist 42 Jahr alt einer 
Lungenentzundung erlegen (er war nicht Potator); seine Mutter ist jetzt 58 Jahr 
alt, gesund; ebenso zwei Geschwister von 32 resp. 30 Jahren, gestorben sind 
Geschwister nicht Bei der Geburt desselben wnrde angeblich wegen Wehen- 
schwache arztliche Hulfe nothwendig, die Zange wurde applicirt Der Neu- 
geborene zeigte eine Wunde am Kopf und lag, wie die Mutter angiebt, drei 
Tage in „Krampfen“. Genaueres uber die Art und Ausbreitnng derselben lasst 
sich nicht feststellen. — Von seinem 8. Lebensjahre an bis zu seinem Tode 
wurde er oft von Prof. Mendel gesehen, wiederholt auch in dessen Yorlesungen 
demonstrirt Die Untersuchung ergab Folgendes: Der im Uebrigen normale 
Schadel zeigt auf seinem linken Os parietale eine 3 Zoll lange Narbe, von 
unten und vom etwa von der Mitte der Sutura coronalis aus nach oben und 


hinten zur Sutura sagittalis verlaufend. Die Narbe ist in ihrem mittleren 
Theil fest mit dem Knochen verwachsen, und zeigt der letztere eine tiefe Ein- 
senkung an dieser Stelle. An den Pupillen ist keine Abnormitat zu entdecken; 
die rechte Gesichtshalfte schlafiFer^wie die liuke. die Zunge wird gerade heraus- 
gestreckt Der rechte Arm lilmQi^Nteht im Ellenbogengelenk wie 

in den Phalangealgelenken/ig ^FlexifmS^fitractu^r fcoenso ist das rechte Bein 
gelahmt, das Kniegelenk teftht in /d&cteisiAftfUkitraolur. Bewegungen mit dem 
linken Arm kbnnen gut, ausgefuhr^^kn, dggagen besteht auch Schwache 
des linken Beines. Patienf ragnk sich Krucken auf beiden Seiten 

auf ebenem Boden langsam foh^^^^T^ie^S^ibilitat ist nicht nachweislich 
gestort, die Sphincteren sind in normaier Function. Der Gesichtsausdruck ist 
leer, die Intelligenz steht auf einem ungemein niedrigen Standpunkt, der un- 
verandert bis zu seinem Tode im 33. Lebensjahre sich zeigte. Er weiss kein 
Datum anzugeben, kann nicht zwei und zwei zusammenrechnen, hat ubrigens 
auch die Schule nie besuchen konnen. Gemuthsbewegungen zeigen sich bei ihm 
seiten, er ist still und ruhig, grinst, wenn man ihm etwas Zuckerwerk vorhalt. 
Seine Sprache ist lallend, oft unverstandlich. Im Uebrigen reagiren seine hoheren 
Sinne entsprechend seinem intellectuellen Standpunkte: er sieht, hdrt u. s. w. 
Nennenswerthe Krankheiten hat derselbe im Laufe seines Lebens nicht uber- 
standen, dagegen kehrten wahrend des ganzen Verlaufs desselben in unregel- 
massigen Zwischenraumen epileptische Anfalle wieder, zuweilen alle zwei 
bis drei Monate, zuweilen in noch langeren Intervallen. In einem solchen epi- 
leptischen Anfalle erfolgte der Tod am 15. Mai 1886. 


Die Section, welche 18 Stunden post mortem gemacbt wurde und sich 
auf das Centralnervensystem beschranken musste, zeigte an den Schadelbedeckungen 
die bereits oben beschriebene Narbe; in der Tiefe derselben fand sich ein etwa 
2 cm langer geheilter Bruch des Os parietale sinistrum. Die Dura war normal, 
an der Pia, besonders an der Mittellinie, zahlreiche Granulationen; dieselbe ist 
stellenweise mit der darunterliegenden Himrinde verwachsen, besonders an der 
linken Hemisphare, und erscheint hier auch erheblich verdickt Die linke Hemi- 
sphare ist erheblich kleiner, insbesondere schmaler als die rechte. Auf der 
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Oberflache fuhlt man sowohl links wie rechts, besonders aber links zahlreiche 
kleine Enotchen, die sich erheblich barter anfuhlen, als das dazwischen 
liegende, nicht hervorragende Gewebe. Einzelne dieser Enotchen haben die 
Grosse eines Eirschkems, die meisten haben jedoch viel geringere Ausdehnung. 
Beim Einschneiden zeigen sich die Enotchen von viel grdsserer Resistenz. Die 
weisse Substanz, wie die grossen Ganglien and das R&ckenmark, lassen solche 
Enotchen nicht erkennen, bieten auch makroskopisch nichts Abnormes; ebenso 
erscheinen die Gehirngelasse normal. Das Gehirngewicht war 1105 Gramm. 

Die mikroskopische Untersuchang wurde im December, */ 4 Jahr nach 
dem Tode, vorgenommen, nachdem das Gehim in Alcohol and chromsanrem 
Eali gehartet war. Die Schnitte warden theils mit ammoniaksaurem Car min 
and theils nach Weigebt’s Methode gefarbt Es gelang indessen nicht, dorch 
die letztere vollkommen gate Praparate zu erhalten, weil das Gehim erst eine 
korze Zeit in Alcohol gelegen hatte, wodorch das Nervenmark bekanntlioh zer- 
stort wird. Untersucht wurden Stucke aos Gyri front, med., G. centr. ant und 
post., Lob. paracentralis, Lobi occipitales, Insula, Corp. striatum beiderseits and 
aasserdem G. front sup., G. rectos and Praecaneus links, endlich Med. oblong, 
and der oberste Theil des Ruckenmarks. Die Stflcke warden theils aas den 
verharteten, theils aos den dazwischen liegenden Stellen genommen. 

Die am meisten auffallende Yer- 


anderung betraf die ausserste Schicht 
der Rinde, die Neorogliaschicht, welche 
in alien untersachten Regionen der 
Gehimrinde stellenweise verdickt and 
za kleinen Enotchen hervorgewachert 
war. Diese zeigten sich als unregel- 
massige Herrorragangen unter der 
Pia von ganz verschiedener Form und 
Aasbreitang. Die Neorogliaschicht, 
welche im normalen frischen Gehim 
0,25 mm Dicke im Durchschnitt hat 
(Meynebt), bot an diesen Stellen in 
dem geharteten Gehim eine Dicke von 
bis fiber 2 mm dar (Fig. 1). Mi tun ter 
fand man auch an den verdickten 
Stellen keine Hervorragung, sondern 


Fig. l. 
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Wncherung der Neorogliaschicht 
a Gliaschicht. b Hervorragende KnOtchen 
derselben. c Uebrige Schichten der Rinde. 
d Pia mater. Vergrbsserong 24. 


im Gegentheil eine kleine Vertiefung, 

wo dann die abrigen Schichten der Rinde gleichwie zurackgedrangt erschienen 
(Fig. 2). Bei starker Vergrosserung zeigte sich das Gewebe an solchen Stellen 
meistens grobkomig, von unregelmassig geschlangelten Fasem durchsetzt Die 
Eeme waren in der Regel etwas reichlicher vorhanden, wie im normalen Gewebe. 
An einzelnen Stellen fand man in dem aossersten Theile der Neurogliaschicht eine 
Anhaofung von Rondzellen. Auch in den abrigen Schichten der Rinde and 
den angrenzenden Partien der weissen Substanz waren die Eeme gewohnlich 
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ihrer Anzahl nach erheblich vermehrt. Mendel 1 giebt die Anzahl an der Grenze 
zwischen grauer und weisser Substanz zu etwa 100 in einem Gesichtsfelde bei 
300facher Vergrosserung an, was auch mit den Zahlungen, welche ich zum Ver- 
gleich in normalen Praparaten gemacht habe, ubereinstimmt. In unserem Falle 
fand ich aber durchschnittlich 250—300 Kerne in einem Gesichtsfelde. — Diese 
Veranderungen der Grundsubstanz zeigten sich, wie gesagt, in alien Gebieten des 
Gehirns, wo die makroskopisch wahmehmbaren Kndtchen vorhanden waren, und 
diese waren durch eine Anhaufung der mikroskopischen Knotchen hervorgebracht 


Fig. 2. 



Verdi ckung der Neurogliaschioht. Yergrosserung 100. 
a Gliaschickt. b Verdickung derselben. c Uebrige Schichten der Rinde. d Pia mater. 

Auch die zweite Hauptveranderung, welche die grossen Ganglienzellen be- 
triffit, war uber das gauze Gehim verbreitet, jedoeh entschieden am starksten 
hervortretend im G. centr. ant sin. Man findet hier in der vollen Ausdehnung 
der Praparate nur vereinzelte wohlausgesprochene, grosse Pyramiden und zwischen 
diesen theils solche, die wie geschrumpfte Reste aussehen, mit gar keinem oder 
sehr undeutlichem Kern und ohne Auslaufer in einer grosseren Lucke des 
Grundgewebes liegend, theils auch Stellen, wo das Gewebe in grosserer Aus¬ 
dehnung wie durchlochert war, und nur ein groberes Fasernetz der Grundsub- 
stanz mit reichlichen Kernen restirte. 

Was die Nervenfasem betrifft, so kann ich fiber deren Verhaltnisse wegen des 
schon erwahnten Umstandes nichts mit absoluter Sicherheit sagen. Doch bin ich 
davon uberzeugt, dass ein, auch hier fleckweiser, Schwund der feinen, namentlich 
tangentialen Fasem in den aussersten und ausseren Schichten der Rinde bestand. 
Man fand namlich sehr oft in demselben Praparate einzelne Partien, wo ein so 
reiches, feines Fasernetz, wie man es uberhaupt jemals im normalen Gehirn 
sieht, vorhanden war neben anderen, wo es kaum moglich war, eine einzige 
Faser zu entdecken. Wo die Fasem durch den Alcohol zerstort waren, zeigte 
dies sich deutlich durch die angehauffcen schwarzgefarbten, unregelmassigen 
KrQmel und Kornchen von Nervenmark, welche im Verlauf der Fasem noch 
lagen. Die Gehiragefasse waren uberall anscheinend normal. Auch in der 
Medulla oblongata und dem untersuchten Theil des Ruckenmarks waren keine 

1 Die progressive Paralyse der Irren. Berlin 1880. 


Digitized by 


Google 



53 


pathologischen Veranderungen, namentlich keme Spur von Degeneration wahr- 
zunehmen. 

Es liegt also hier ein Fall von Idiotie mit epileptischen Anfallen complicirt 
vor, und dass dieser durch die wahrend der Entbindung stattfindende Bescha- 
digung vermittelt ist, darf wohl ausser Zweifel sein. Sowohl in klinischer wie 
anatomischer Hinsicht reiht er sich an die von Boubneville , 1 Bbuokneb 2 und 
ScHtoE s be8ohriebenenFalle von multipler tuberoserSclerose der Hirnrinde 
an. Namentlich scheint der Fall von ScHtiLE, bei dem jedoch keine mikroskopische 
Untersnchung vorliegt, dem nnsrigen sehr nahe zu stehen. Bedeutend erheb- 
licher waren die Veranderungen sowohl makroskopisch wie mikroskopisch in den 
von BoubneyiUo und Bb€tckneb beschriebenen Fallen, indem die Knoten von 
Bbuokneb als Haselnuss- bis Zweimarkstuckgrosse erreichend geschildert werden, 
und auch in den BouRNEviLLE’schen Fallen von ahnlicher Grosse gewesen zu 
sein scheinen. In den sclerosirten Partien fand Bbuokneb eine Verwandlung 
der Neuroglia in ein straffes faseriges Bindegewebe mit Infiltration von Rund- 
zellen und fast vollstandigem Fehlen der Ganglienzellen, namentlich der grossen 
Pyramiden. Und Boubneville sagt: „les dldmente nerveux font absolument 
ddfaut dans toute l’dtendue des parties scl6ros6es. Le tissu de chacun des no¬ 
dules tubdreux consiste essentiellement en une trame neuroglique excessivement 

dense-beaucoup plus dpaisse dans les regions superficielles de la circon- 

volutions que dans les regions profondes.“ 

Es ist also wesentlich derselbe Process, wie in unserem Falle, nur dass die 
Veranderungen sich hier nicht so weit ausgebildet haben. Wenn man alle 
Falle im Zusammenhang betrachtet, findet man einen sehr schbnen Uebergang 
von den schwachsten bis zu den am starksten ausgesprochenen Veranderungen. 


II. Referate. 


Anatomie. 

1) Ein Beitrag zur Nervenfarbeteohnik, von J. Pal. (Wiener med. Jahrb. 1886.) 

Eine historische Darstellung der Fortschritte in den Methoden, welche zur 
Differenzirung der Elemente des Nervensystems angewendet warden, nebst einigen 
werthvollen Modificationen derselben. Von letzteren heben wir hervor: 

a) Eine Modification der Golgi’schen „Colorazione nera“ mittelst Sublimat Oder 
SilberlOsung, welche darin besteht, dass die nach Golgi behandelten Schnitte noch 
in eine */ 2 —1 °/ 0 LOstmg von Natriumsulfid eingetragen werden. Bei dieser Modi¬ 
fication gewinnen die Bilder der Zellen und Zellfortsatze an Schfi-rfe und erscheinen 
auch bei stfirkeren VergrCsserungen intensiv schwarz. 

b) Wichtiger ist eine Ab&nderung der EntfSrbung bei der Weigert’schen Hama- 
toxylintinction der markhaltigen Nervenfasern. Die nach Weigert gefarbten Schnitte 
werden, anstatt in die alkalische EisenlOsung, in eine x / 4 °/ 0 LGsung von Kalium 


1 Contribution a Petude de l’idiotie. Arch, de Neurol. I. p. 81 et 397. 

* Ueber multiple tuberose Sclerose der Hirnrinde. Arch. f. Psychiatric. XII. S. 550. 
8 Klinische Psychiatrie. 3. Aufl. Leipzig 1886. S. 512. 
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hypermanganicum eingelegt, nach 20—30 Seconden heransgehoben and in Wasser 
abgesptilt, endlich in eine S&nremischnng von folgender Znsammensetzung gebracht: 

1,0 Acid. oxaL par. 

1,0 Kalinin salfarosam (S0 3 K 8 ) 

200,0 Aq. destill. 

In dieser Flfissigkeit wird der Scbnitt in wenigen Seconden Oder Minuten derart 
ver&ndert, dass nor die scbwarzen oder blauen Fasem gefarbt erscheinen, der branne 
Ton der Grundsubstanz dagegen verloren geht. Nachfarbung mit Magdalaroth oder 
Eosin, Picrocannin oder essigsanrem Carmin. 

(Ref. hat sich des ihm vom Autor mitgetheilten Yerfahrens seit mehreren 
Monaten bedient, and muss angeben, dass die so erhaltenen Pr&parate die nach 
Weigert behandelten an Schbnheit weit ftbertreffen und an Scharfe der Faserzeich- 
nung nor mit den Goldchlorid-Jodkalium-Praparaten nach seiner eigenen Methode zu 
vergleichen sind. Ref. rath ferner, die Entf&rbung durch die S&uremischung nor so 
weit za treiben, dass die Umrisse der graaen Massen noch durch dunklere F&rbung 
zu erkennen sind. Wenn man nach Weigert’s unsch&tzbarer Yorschrift die Schnitte 
zwischen zwei Collodiumschichten eingeschlossen hat, begegnet man baufig Schwierig- 
keiten bei Anwendung der Pal’schen Entfarbung. Man thut dann, wenn man auf 
die ausgezeichnete Differenzirung dieser Modification nicht verzichten will, am Besten, 
der Behandlung mit fibermangansaurem Kali ein kurzes Yerweilen in der Weigert’- 
schen Entf&rbungsflflssigkeit vorauszuschicken.) 

c) Dieselbe Methode (fibermangansaures Kali — S&uremischung), welche eigent- 
lich mit der von Lustgarten eingefiihrten Entfarbung beim Nachweis der Syphilis- 
bacillen zusammenfallt, verwendet Pal auch mit Erfolg zur Differenzirung von in 
08mium8&ure geh&rteten Pr&paraten (analog der Exner’schen Methode). 

Freud (Wien). 


2) Beitrag but Lehre der Degeneration der Sehleife, von Dr. P. Meyer. 

Aus der medicinischen Klinik des Herm Prof. Kussmaul in Strassburg. 

(Arch. f. Psych. Bd. XVII. S. 438.) 

Der in vorstehender Arbeit behandelte Fall bietet haupts&chlich anatomisches 
Interesse. Es betrifft derselbe eine 62 Jahre alte, sehr decrepide Frau, welche sechs 
Monate vor Eintritt in die Klinik mit Sensationen im Rficken und linken Arm, welcher 
schw&cher wurde, erkrankte. Nach drei Monaten stellte sich mit Schmerzen ver- 
bundene Schw&che in den Unterextremitaten, sowie Par&sthesien und Schmerzen in 
verschiedenen anderen Orten ein. Sp&ter wurde Pah paraplegisch, doch blieb die 
Sensibilit&t mit Ausnahme einer Stelle am Bauch bis zum Lebensende gut erhalten. 
Kurz vor dem Tode, welcher in Folge von Marasmus unter Decubitusbildung eintrat, 
konnte das Fehlen s&mmtlicher Reflexe in den Unterextremit&ten constatirt warden 
und erschienen beide H&nde, besonders aber die linke, paretisch. In den H&nden 
hatte Pat. das Geffihl von Pelzigsein. 

Bei der Section und bei der sp&ter vorgenommenen mikroskopischen Untersuchung 
zeigte sich, abgesehen von einer im unteren Lendenmark beginnenden diffusen KOrnchen- 
zellenmyelitis, die aufw&rts sich genau in den Hinterstr&ngen (besonders dem rechten 
Goirschen Strang) localisirte, ein circumscripter alter Herd im unteren Theile der 
Medulla obi., der von der Subsh gelatin, des linken Quintus in den hintersten Ab- 
schnitten der Formatio reticularis gegen den Centralkanal zieht and die circul&ren 
Fasern der Sehleife in der Gegend ihres Eintrittes in die Kerne der Hinterstr&nge 
trifft. Frontalw&rts erstreckte sich der Herd bis in die vordersten Ebenen des Hypo- 
glossaskerns. Anschliessend an diesen Herd f&nd sich eine ausgepr&gte secund&re 
Sclerose des Schleifengebietes auf der rechten (gekreuzten) Seite aufw&rts; verfolgbar 
bis in die Ebenen der Regio subthalamica. Die Degeneration bestand histologisch 
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lediglich in einem Schwund der markhaltigen Fasern, Yermehrung der Kerne nnd der 
interstitiellen Snbstanz; KCmchenzellen fanden sich nirgends. 

In den bisher publicirten Fallen von Schleifendegenerationen (Kabler a. Pick, 
Homdn, Witkowski, Schrader, Spitzka, Referent) handelte es sich am De- 
generationen in absteigender Richtnng; der Fall des Yerf. zeigt non in der That, 
dass die Schleife anch aufw&rts nnd anf weite Strecken degeneriren kann, was aller- 
dings schon Yejas 1 anf experimentellem Wege (an Kaninchen) nacbgewiesen hat 

_ v. Monakow. 


Experimentelle Physiologie. 

3) TJeber den Einfluss des Nicotine nnd Tabakrauchens anf die Nerven- 
oentren, von A. Schtscherbak. (Mitgetheilt in der St. Petersburger psychia- 
trischen Gesellschaft. December 1886. Russisch.) 

Urn den Einfluss des Tabakrauchens an Thieren unter solchen Bedingungen zu 
studiren, die dem Rauchen des Menschen mOglichst nahe stehen, liess Yerf. Hunde 
durch eine mit zwei verschliessbaren ROhren versehene Kugel athmen; beim Act der 
Inspiration wurde der Raucb einer brennenden Cigarrette eingeathmet, zu deren Auf- 
nahme eine der RChren diente, wahrend die Exspiration durch die andere geschah. 
Die Untersuchung der faradischen Erregbarkeit der psychomotorischen Centren ergab 
Steigerung derselben in Folge des Rauchens; letztere betraf nicht nur die Rinden- 
centren, sondera auch die darunterliegende Marksubstanz. Die chemische Analyse 
des in den Experimenten zur Einathmung gelangenden Rauches erwies in demselben 
0,4668% Nicotin (jede einzelne Cigarette enthielt */*) Gramm Nicotin). Falls der 
Tabakrauch seines Nicotingehalts beraubt war (durch Einschaltung von Salzsiure in 
den Apparat), so hatte das Rauchen keine Yer&nderung der Erregbarkeit des Gehirns 
zur Folge. Andererseits beobachtete Yerf. ebenfalls Steigerung der faradischen Er¬ 
regbarkeit (sowohl der grauen als weissen Snbstanz des motorischen Feldes) an 
Hunden nach subcutaner Einspritzung von Nicotin ( : / 80 Gramm und mehr pro dosi). 

Die sofort nach der Einspritzung sich einstellende betr&chtliche Steigerung hielt 
langere Zeit an und machte allm&hlich der normalen Erregbarkeit Platz. 

Es lehren also die experimentellen Untersuchungen des Yerf., dass die Beein- 
flussung des Gehirns durch das Tabakrauchen dem dabei in den Organismus gelan¬ 
genden Nicotin zuzuschreiben ist. Abgesehen davon zeigt er durch Zusammenstellung 
der betreffenden Casuistik (Falle, in denen es sich urn flbermassiges Rauchen, zu- 
falliges Yerschlucken von Tabaksblattem, Bewickelung der K5rperoberflache mit 
solchen etc. handelt), dass auch in solchen Fallen die Tabaksintoxication vom Nicotin 
abhftngt. 

Die atiologische Bedentung des „chroniscben Nicotinismus“ fflr pathologische 
Erscheinungen seitens des Nervensystems bei fiberm&ssigem Tabaksgenuss kann in 
Anbetracht der einschlagigen Literatur nicht bezweifelt werden; besonders beweisend 
ist in dieser Hinsicht der Umstand, dass nach Beseitigung dieses &tiologischen Mo- 
mentes schnelle Wiederherstellung der Gesundheit beobachtet wurde. 

Bei zwei Subjecten untersuchte Yerf. das Nervensystem nach acuter Tabaks¬ 
intoxication; er constatirte bierbei Herabsetzung der Schmerzempfindlichkeit der Haut, 
Yerminderung des Gehdrs, Einschrankung des Gesichtsfeldes (besonders ftlr grflnes 
Licht) und Abschwachung der Sehnenreflexe. P. Rosenbach. 


4) Zur Function des Corpus striatum (Nucleus candatus), experimentelle 
Studien von Dr. Ad. Baginsky und Dr. Curt Lehmann. (Virchow’s 
Archiv. Bd. 106. S. 258—281.) 

1 Arch. f. Psych. Bd. XVI. H. 1. 
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Die Verf. entfernten bei erwachsenen Kaninchen (and jungen Katzen) durch 
eine eigene Methode des Absaugens die unter dam medianen hinteren Winkel des 
Os front, gelegenen Hirntheile. 

Es fand sich: 

1. Bei Entfernung nur der Himrinde — ausser dem schon Nothnagei Be- 
kannten — Verringenmg der Muskelspaimung der gesch&digten Rrtremitaten and 
allgemeine hobe Erregung. Spater vCllige Rftckbildung. 

2. Bei Entfernung von Binde und Mark dieselben Symptome; wahrend des 
Absaugens Kaubewegungen und Wendung des Kopfes nach der Operationsseite. Gleich- 
zeitige VentrikelerCffnung obne neue Symptome. 

3. Bei Beizung des freigelegten Corp. striat. stets rapide 4t&gige Temperatur- 
steigerung (41,6°). Nie zwangweises Laufen. 

4. Bei Zersfarung der Nuclei caudati excessive Erregbarkeit obne Lauftrieb 
und rapide Temperatursteigerung, sonst keine neuen Symptome. Voile Bflckbil- 
dung mflglich. 

Der Verlust des Muskelsinns nimmt mit der Tiefe der Operation zu. 

Tb. Zieben. 


Pathologische Anatomie. 

5) Seound&re Degeneration naeh Exstirpation motorisoher Bindenregionen, 

von Ziehen. (Archiv far Psychiatric. Bd. XVIIL H. 1.) 

Verf. bat das Backenmark und Gehirn dreier Hunde untersucbt, deren zweien 
die linke Vorderbeinregion, einem die linke laterals Nackenregion exstirpirt war. 
Zwei dieser Hunde waren von Munk operirt. Sie wurden 2 J / 2 und 3 Monate p. o. 
getadtet. In alien drei Fallen fand sich im Bdckenmarke nur Degeneration des ge- 
kreuzten Pyramidenseitenstranges: der ungekreuzte und die Vorderstrange blieben 
vollst&ndig intact. Verf. bestatigt also, wie er ausdracklicb hervorhebt, nur fftr die 
Vorderbein- und Nackenregion, die Angaben von Binswanger und Moeli, 1 im 
Gegensatz zu Pitres, Frank, LQwenthal und Sherrington, 1 die bei einseitiger 
Bindenexstirpation, resp. Erkrankung aucb Degeneration im gleicbseitigen Hinter- 
seitenstrange gesehen haben. 

Ueber die genauere Topographie des Vorderbein- und Nackenbtlndels im Stab- 
kranze, der inneren Kapsel, dem Hirnschenkel, der Brflcke und Medulla muss das 
Original nacbgelesen werden. Bruns. 


6) Capacita delle fosse temporo-sfenoidali e della poraione oerebellare 
del oranio net sani, nei passi e in alouni epilettioi e delinquent!, 

pel prof. A. Severi. (Archivio di psichiatria, scienze penali ed antropol. 
criminal. 1886. VII. p. 429.) 

Verf. bestatigt zunachst die u. A. aucb vom Ref. gemachte Beobachtung, dass 
die Schadel von Irren im Durcbscbnitt wesentlicb geraumiger sind, als die der Nicht- 
geisteskranken. Er findet ftlr seine Mauner eine Capacitat von 1337 ccm, fdr seine 
irren Manner aber von 1391 ccm, und far Frauen von 1185 resp. 1217 ccm. Die 
Capacitat der Epileptikerscbadel ist, wenn man von einem Nannocephalen absieht, 
mit 1378 ebenfalls bedeutend grSsser, als die der Normalschadel. 

Die Abgrenzung der sodann untersucbten Schadelgruben und die Methode ihrer 
Baumbestimmung mflssen im Original nacbgelesen werden. Es ist bier nur zu er- 
wahnen, dass die Capacitat der Kleinbirngrube bei normalen Mannern im Durch- 
scbnitt 142, bei Verbrecbern 146, bei Irren 155 und bei Epileptikem 158 ccm 


1 Siehe die betr. Referate in frnberen Jahrgangen dieses Centralblattes. 
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betr&gt; bei Frauen 1st allardings in dieser Hinsicbt das Verh&ltniss zwiscben Nor- 
malen und Geisteskranken umgekebrt 

Die Capacit&t der Scbl&fengruben verhalt sicb im Allgemeinen ebenao, wie die 
der Cerebellargrnbe; bemerkenswerther Weise ist die linke Scblafengrube im Durcb- 
scbnitt weniger geraumig, als die rechte, docb ist dies bei den normalen Sch&deln 
nicbt so dentlicb, wie bei den ftbrigen. Sommer. 


7) TJeber die pathologisoh-anatomisohen Verftnderungen des Gehims bei 

Dementia senilis, von S. Beljakow. (Vorl&ufige Mittbeilung in der St. 

Petersburger psychiatriscben Gesellscbaft. December 1886. Russiscb.) 

Die nocb nicbt vollstandig abgescblossene Untersucbung des Yerf. erstreckt sicb 
auf 4 Gebirae (3 weiblicbe, 1 mannlicbes) von Subjecten, die an Dementia senilis 
gelitten batten, im Alter von 64—75 Jabren. Das Himgewicbt betrug 1030, 1035, 
1080 und 1100 Gramm. Die pathologiscb - anatomischen Yer&nderungen waren in 
alien 4 Fallen wesentlicb gleicbartig. Die Section ergab mebr odor weniger aus- 
gebreitete Sclerose der Scb&delknocbsn, stellenweise bis zu vOlligem Scbwund der 
Diploe. Die Dura mater war in drei F&llen feat mit der Scb&delw6lbung verwacbsen; 
femer Pacbymeningitis baemorrhagica; Pia mater verdickt, lasst sicb von der Hirn- 
oberflacbe nur mit Substanzverlust letzterer abziehea. Himwindungen scbmal, Forcben 
erweitert; die Dicke der Grossbimrinde vermindert. Basalgefasse, besonders A. baai- 
laris, caroti8 und Fossae Sylvii in bohem Grade sclerosirt; ihre Wandungen stellen¬ 
weise verkalkt. 

Ergebnisse der mikroskopiscben Untersucbung: Die Subadventitialraume sind 
erweitert und entbalten FettkOmcben, Pigment und BlutkOrpercben; die Gefassw&nde 
verdickt, zuweilen fast bis zu v6lligem Yerschluss des Lumens, stellenweise mit 
Miliaraueurysmen, atheromatSser und fettiger Degeneration; nicbt selten enthielt das 
Gewebe in der nacbsten Umgebung der Gefasse sog. „Exsudat plasmatique". Sebr 
ausgepragte Yeranderungen fanden sich an den Nervenzellen der Hirnrinde. Der 
scbicbtenweise Bau derselben trat undeutlicb bervor, und an vielen Stellen waren 
durcbweg keine normal aussebenden Zellen anzutreffen. Am moisten verbreitet war 
die Anb&ufung zablreicber brauner Pigmentkftraer im Protoplasma; andere entbielten 
kleine kugelfarmige FetttrOpfcben. Der KCrper vieler Zellen wies an seinen Randern 
Usuren, Defects auf, und das Protoplasma erscbien rareficirt; in solcben Fallen war 
aucb der Zellenkem in Zerfall begriffen, obne deutlicbe Umgrenzung und blass. Bei 
weiterem Fortscbreiten sokber degenerativ-atrophiscben Ver&nderungen blieben an 
Stelle der Zelle unf&rmlicbe Klbmpchen einer detritusartigen Masse xurfick. Die 
Nervenfasern der Hirnrinde sowobl, als die Zellenforts&tze nabmen ebenfalls an der 
fettigen Degeneration tbeil. 

Die bescbriebenen pathologiscben Yeranderungen erreiebten die gr&sste In- und 
Extensit&t in der Rinde der Stira- und Centralwindungen; bier waren aucb die Ge¬ 
fasse am st&rksten afficirt P. Rosenbacb. 


8) Neurogliom des Ganglion Gasser i, von Dr. Franz Hanscb. (Aus dem 
pathologiscben Institut in Mttncben.) (M&ncbener med. Wocbenscbr. 1886. Nr, 40. 
S. 702.) 

Die balbwallnu8sgrosse derbe, blassrotbe Gescbwulst entb&lt zum kleinen Tbeil 
Nervenfasern, zum grOssem kleine, runde kembaltige Zellen, Abkftmmlinge von Glia- 
zellen. Die Ganglienzellen sind nicht vermebrt. Der dritte Ast des Trigeminus ist 
bedeutend verdickt und durch das Foramen ovale eingescbntlrt 

Die Symptome des Tumors bestanden bei der 40j&br. Beamtenfrau in Scbwer- 
bdrigkeit und furibunden Trigeminus-Neuralgien der linken Gesicbtsb&lfte, ausgebend 


Digitized by ^ooQle 



58 


yon der Tiefe der Naso. Letztere linden in dem Druck der Zellwucherung anf die 
sensiblen Fasem hinreichende Erklarung, wahrend das erstgenannte Symptom wohl 
durch die Verengerung reap. Verschluss der linken Tuba zn Stande gekommen ist; 
dafdr spricht auch die intra vitam nnd post mortem beobachtete Einziehong des 
Trommelfells. Yerf. ist nicht geneigt, den pathologiscben Process in der Paukenhfthle, 
welchen man bei der Section entdeckte, znr Erklarung fflr die SchwerhOrigkeit heran- 
znzieben; hierfflr fande man event in den Besnltaten der Kirchner’schen Yersnche 
eine Deutung, indem derselbe bei Trigeminusreizen deutliche Gefassinjection nnd Pro¬ 
duction eines ddnnen w&ssrigen Schleims in der Paukenhbhle bemerkte. 

Bemerkenswertb ist, dass der bescbriebene Fall, im Gegensatz zn den ftbrigen 
verbffentlichten 8 Fallen von Tumor des Ganglion Gasseri, keine weitem Symptome 
bietet, weder von Seiten des Trigeminus und der benachbarten Gehirnnerven, noch 
von Seiten des Gehirns. Sperling. 


Pathologic des Nervensystems. 

9) Cast di oontrattura ereditaria ripetqptesi in 3 generazioni, nota del 
doti B. YiziolL (Giornale di Neuropatologia. 1886. IY. p. 1.) 

In drei Generationen vererbte sich vom Grossvater auf den Vater und auf 3 von 
dessen 6 Sfthnen die Eigenthlimlichkeit, dass die sonst v511ig gesunden Individuen 
im vierten Jahrzehnt ihres Lebens nach vagen rheumatoiden Beschwerden von einer 
sich allmahlich ausbildenden Contractur der Flexoren beider Ringfinger ergriffen 
wurden. Die Beugung der Fingerglieder blieb bei alien Patienten permanent und 
war auch nicht mechanisch zu beseitigen. Der Grossvater wurde tlbrigens 82 Jahre 
alt, ohne dass irgend ein anderes neuropathisches Symptom zur Beobachtung gelangt 
ware, und der Vater der 3 Bruder ist zur Zeit 73 Jahr alt. Verf. hat in der ihm 
zug&nglichen Literatur bisher keinen analogen Fall aufzufinden vermocht. 

Sommer. 


10) On a case of fits resembling those artificially produoed in Guinea- 
pigs, by J. Hughlings-Jackson. (The Brit, medical Joum. 1886. 20. Nov. 
p. 962 u. 976.) 

7jahriger Knabe. Im Alter von 3 Jahren traten die ersten Erscheinungen auf 
als „Hinaufdrehen seiner Augen". Er ging zuerst, als er 2 J. 3 M., und sprach 
erst, als er 5—6 J. alt war. — Seit dem 3. Jahre, zuletzt vor 3 Mon., 4 typisch 
epileptische Anfalle. Seit dem ersten Anfalle dieser Art bestand Hemiparese links. 
— Wenn des Kindes Kopf oder Gesicht berflhrt wurde, trat ein Anfall auf. Un- 
entschieden ist, ob auch dann, wenn das Kind die geschehen sollende Bertthrung 
vorher wusste. Die Mutter streifte des Kindes Gesicht mit dem Taschentuch, und 
sofort erschien der Anfall, von vielleicht 15 Secunden Dauer. Wohl 50 Anfalle 
dieser Art taglich. Jegliche Beruhrung, z. B. von einem Vorhang, gleichgftltig ob 
des Gesichts oder Kopfes und an welcher Stelle, brachte den Anfall hervor. Der 
Knabe war dann bewusstlos. Im Schlafe, wenn die Hand des Kindes zufallig den 
Kopf bertihrte, kam der Anfall. Kopf und Gesicht trugen mannigfache Zeichen von 
Abschdrfung und Verletzung, welche solche Anfalle wahrend seines Spielens hervor- 
gebracht hatten. — Im Anfalle standen die Augen parallel nach oben und rechts, die 
Respiration stockte einige Secunden. Im Liegen war der Anfall milder; alsdann Ruck 
der Extremitaten, das linke Bein, der rechte Arm vielleicht ausgesprochener. Gesicht, 
Zunge nicht abnorm, ebenso die Extremitaten rechts. Der linke Arm dftnner; der 
Druck der linken Hand jedoch nicht abgeschwacht. War die rechte Hand beschaf- 
tigt (z. B. Zeichnen), machte die linke Mitbewegung. Linkes Bein dthmer, etwas 
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schleppend, kein Fussclonus, Eniephanomen erhalten. Brustformation gat, nicht 
Eachitis. 

An diesen Jackson’schen Fall knftpft sich eine eingehende Discussion in einer 
Sitzung (15. Nov.) der Londoner Gesellschaft der Aerzte. 

V. Horsley findet anf Grand von Moment&nbildern der Kr&mpfe, welche in 
dem Brown-Sdqaard’schen Experiments Meerschweinchen bekommen, dasa dieselben 
nach karzem Hinstarren oder Aufschrei des Tbieres im Yerhiltniss zur Intensity 
der Beiznng stehen, dass dieselben zuerst tonisch, am Ende kloniscb auftreten, die 
Frage nicht sicber beantwortet, ob es sicb dabei am eine reine Neurose, oder am 
Beizerscbeinang des vasomotoriscben Centrums bandeli Die letztere Annabme negirt 
Brown-Sdquard, die Anfalle kdnnen ja aucb durcb Eneifen des N. iscbiadicos 
bervorgerufen werden. 

Hadden erzablt dazu einen Fall, wo durcb einen Scboss in die linke Wade 
bei einem 34jabrigen Manne, durcb die dadurcb entstandene Narbe beftige epilep- 
tiscbe Anfalle entstanden wareu. Die Wegnabme der Narbe beilte die Anfalle. 

Desgleicben bericbtet H. Bennett von einem in Folge eiifes Stosses auf den 
Eopf entstandenen Falle von Epilepsia und acuter Manie. Die Anfalle konnten durcb 
Bertlhrung am Orte der Yerletzung bervorgerufen werden. Nacb 6 Jabren seit dem 
ersten Anfall beilte die Trepanation; und es fand sicb bei derselben nicbts nacb- 
weisbar Erankhaftes am Gebirn oder seinen Hftuten. 

E. W. Parker bericbtet von abnlichem Erfolge bei Anfallen, welcbe beilten, 
als eine Narbe an der H&fte excidirt worden war. 

Ebenso E. B. Carter: Fall von Heilung durcb Wegnabme eines verletzten Auges. 

Jackson und Y. Horsley resumiren ibre Meinung zum Scbluss, dass ersterer 
die Localisation der Stftrung in das Ebckenmark ausscbliesslicb, letzterer aucb in die 
Gebimrinde verlegt. L. Lebmann, Oeynbausen. 


11) Bidrag till lftran om de epileptogena zonema, af E. A. Horn6n. (Finska 
lakaresallsk. handl. 1886. XXVHI. 1 ocb 2. S. 85.) 

Ein 22 Jabre alter Mann batte im Alter von 14 und 15 Jabren an Anfallen 
von ausserst heftigem Eopfscbmerz gelitten, die sicb aber von selbst wieder verloren; 
sonst war Pat. bis zu seinem 20. Jabre gesund gewesen. Beim Heben einer scbweren 
Last trat plotzlicb reissender Scbmerz in der Magengrube auf, einige Zeit darauf ein 
spannendes Geftibl am linken innern Augenwinkel und unmittelbar danacb Schwindel 
und Bewusstlosigkeit, die einige Minuten dauerte, worauf Pat. sich wieder ganz wobl 
befand. Aehnliche Anfalle, die sp&ter immer mebr epileptiscben Cbarakter annabmen, 
wiederbolten sicb; stets ging ibnen ein spannendes und ziebendes Geftibl am linken 
innern Augenwinkel und im Innern der Nasenhfthle an der Nasenwurzel voraus, 
das von da aus in die Hfthe stieg. Pat. batte fast immer das Geffthl von Scbwere 
im Eopfe, das spannende Geffthl in der innern Augengegend war in geringem Grade 
fast immer vorhanden, steigerte sicb aber plfttzlich vor dem Anfalle. Druck oder 
Berftbrung der Gegend, die Sitz dieses Gefftbls war, Einwirkung von Wind auf die- 
selbe rief Anfalle bervor. Es traten dann Contractionen der Gesicbtsmuskeln auf der 
linken Seite auf, die sicb erst auf den linken Arm, dann liber die linke Kftrperhalfte, 
zuletzt aucb auf die rechte ausbreiteten. Mitunter waren die Anfalle leicbterer Art 
obne Yerlust des Bewusstseins. Die scbwereren Anfftlle kehrten gewfthnlicb 2 bis 
3mal in der Wocbe wieder; nacb denselben war das spannende Geffthl am linken 
innern Augenwinkel verscbwunden und Druck lftste aucb eine Zeit lang keine Erampfe 
aus. Etwas Abnormes war an dieser Stelle nicbt zu entdecken. Die Sensibilit&t 
(Tastgefftbl, 8cbmerzgefftbl und die Temperaturempfindang) waren in der Umgebung 
des linken Auges sehr berabgesetzt. Bei Druck zwiscben Atlas und Occiput entstand 
ein spannendes Geffthl und geringer Scbmerz an der Stim und an beiden Schlafen- 
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gegenden, bei Druck auf den 4. Dorsalwirbel Zittern in den Fingem. — Die Be- 
handlung bestand in Galvanisation, wobei der positive Pol zwischen Ange and Nasen- 
wurzel links, der negative im Nacken aufgesetzt wnrde. Krampf wurde durch die 
Berfihning der Elektrode nnr einige Male, meist bei zu rascber Verstarkung des 
Stromes bervorgernfen. Unter das Hinterbaupt and an den 4. Dorsalwirbel wurden 
mittelst Kauterisation mit HdUenstein Moxen angelegt. Ausserdem wurde innerlicb 
Bromkalium gegeben. Die Anfalle wurden danacb geringer und seltener, bdrten aber 
nicht ganz auf, die Sensibilit&t kebrte partiell zurbck, durcb langeres Manipuliren in 
der Gegend des linken Augenwinkels wurden nur nocb geringe Anfalle ausgelOst 

_ Walter Berger. 

12) La plagiooefalia e le convulsioni, per il Prof. S. Venturi. (Giomale di 
Neuropatologia. 1886. H. 3 u. 4.) 

Verf. zeigt zun&chst, dass die Verbindung classiseber Epilepsie (die also im 
10.—18. Lebensjabre ausbreobe) mit Sch&del- und Gesichtsasymmetrie nicbt so con¬ 
stant ist, wie Lasagne (Annales mddico-psychologiques 1878) bebauptet bat. Von 
25 seiner mannlichen classisoben Epileptiker batten nur 22 (8 recbts und 14 links) 
Asymmetrien und von 9 seiner weiblicben Patienten nur 7 (5 recbts und 2 links), 
Dieselbe Plagiocepbalie war aber aucb bei Patienten mit nicbt dassischer Epilepsie 
und sogar bei 20% der flberbaupt niebt epileptiscben Irren zu beobacbten. 

Sodann untersucbte er die Frage, ob etwa das Vorkommen der Asymmetrie in 
einem Zusammenbange zu den Symptomen steben kdnne. Tonnini batte scbon 
darauf hingewiesen, dass die bei Epileptikern so b&ufigen sensoriellen, tropbiscben 
und vasomotoriscben Stdrungen auf der Eflrperh&lfte deutlicher zu sein scbienen, 
welcbe der Asymmetrie gegenbber l&ge. Verf. bat nun gefunden, dass die Convul- 
sionen tbatsdcblicb auf der der scbiefen Scb&delbalfte gegenflberliegenden EOrperh&lfte 
starker sind, als auf der gleicbliegenden; es ist dies n&mlicb 21mal unter 35 Fallen 
zu beobacbten, wahrend nur 4mal die Erampfe auf der gleicbnamigen Seite starker 
und lOmal auf beiden gleicb stark sind. 

Verf. neigt der Ansicht zu, dass durch die Enocbenschiefbeit ein gewisser Druck 
auf das an und fttr sich docb symmetrische Gebirn ausgeflbt und dass dadurcb die 
Er&mpfe, besonders wenn sie einseitig starker, oder wenn sie bberhaupt nur einseitig 
wftren, ausgelflst werden kdnnten. Sommer. 


13) TJeber epileptisehe* Fieber und einige andere die Epilepsie betreffende 
klinisohe Fragen, von L. Witkowski in Hdrdt im Elsass. (Berliner klin. 
Wochenschr. 1886. Nr. 43 u. 44.) 

Dass, wie C bar cot sagt, jeder ausgebildete epileptisehe Anfall mit einer Tem- 
peratursteigerung von 1° und mehr einbergebe, ist nicbt richtig. AUerdings verbalt 
sicb nicbt selten bei gehauften Anfallen die Temperatur der Zabl der Anfalle pro¬ 
portional, steigt oft ganz regelm&ssig von Anfall zu Anfall urn 0,2°—0,5°. Aber 
andererseits konnen Eeiben von Anfallen ganz fieberlos verlaufen; es kann ferner 
das Fieber bei einer geringen Zabl von Anfallen unverbaltnissmassig bocb sein, ea 
kann bei rein comatosen Zustanden ohne Erampfanfalle auftreten; es kann sogar 
zeitlieb getrennt, stunden- und tagelang vor oder nacb den Anfallen einsetzen. 

Der Beginn des Fiebers ist insofem ebarakteristiseb, als ihm immer andere 
nervbse Stdrungen vorangehen, namlicb eine vermebrte Anzabl von Anfallen oder 
eine psycbische Veranderung, Benommenbeit mit Erregung oder Stupor, selbst Sopor, 
danacb baufig Einzelanfalle in mebr oder weniger grosser Zabl. 

Die Dauer des Fiebers scbwankt von wenigen Stunden bis zu 4—5 Tagen. 
Eine 2—3tagige Dauer, eine Curve mit 2 Spitzen (40° and mebr), deren eine der 
Hfthe der Anfalle, deren andere der Hdbe des Sopors entspricht, bildet die Begel 
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bei schweren, ganz reinen Fallen. Der Anstieg des Fiebers dauert moistens einige 
Stunden, ist selten ganz pl&tzlich, eben so selten erstreckt er sich fiber Tage. 

Beim Status epilepticus ist die Temperatursteigerung in der Begel ganz acut, 
jedoch nicht, wie man bisher annimrat, ganz ausnahmslos. 

Es giebt namlich eine Form des Status epilepticus, die langsam, d. b. in 3 bis 
8 Tagen stufenfOrmig sich entwickelt, mit von Tag zu Tag an Zahl und Schwere 
zunehmenden AnfAllen, und die moistens mit anhaltender Bewusstlosigkeit, Fieber 
fiber 40°, LungenOdem etc. zum Tode ftthrt. — Ueber Wochen zieht sich die Krank- 
heit nur bei complicirenden Organerkrankungen hin. — Bei dieser staffelfOrmigen 
Art des Stat epilept. schien dem Verf. Atropin subcutan von Nutzen zu sein. Auch 
der Abfall des Fiebers in gftnstigen Fallen geschieht staffelfOrmig. 

Immer h&lt sich das Fieber parallel der psychischen Stflrung. Wo bei frei- 
gewordenem Bewusstsein das Fieber noch anhait odor neu auftritt, hangt es von 
Complicationen ab. StOrungen im Muskelgebiete, den Secretionen, den Gefassinner- 
vationen begleiten es wohl auch, aber das ganz Best&ndige bei dem Fieber ist die 
BewusstseinsstGrung, verschiedenartig als Delirium, als Aufregung, Sopor, Stupor. 

Dieser Zusammenhang von Fieber mit Bewusstseinsstflrung bei Epilepsie bietet 
Analogien bei der progressiven Paralyse, bei der multiplen Sclerose, Uramie etc. 
(„8ensorische8“ Fieber, von Sensorium, ist wohl kaum ein glficklicher Ausdruck. Ref.). 
Die gesteigerte MuskeltMtigkeit kann die Temperatursteigerung nicht begrQnden, 
wohl aber weist die enge Beziehung von Fieber zur Bewusstseinsstdrung, sowie zu 
lebhaften und anhaltenden Muskelzuckungen auf r&umliche Nachbarschaft der be- 
treffenden Centralorgane hin. Die alteren Experiments von Landois und Eulen- 
burg geben ja auch die Lage des „Warmecentrums“ in der Nahe der motorischen 
Region an, wenn auch die neueren Experimentatoren (Aronssohn und Sachs, Ott, 
Richet) abweichen. 

Durchaus nicht (entgegen Wunderlich, Cohnheim, v. Recklinghausen) 
ist bei Epilepsie (und bei Neurosen Uberhaupt) sehr hohes Fieber — abgesehen von 
Complicationen — immer ein agonales Symptom. Denn auch schwere Falls von 
Stat. epilept, selbst mit alcoholischem Delirium complicirt, kflnnen gQnstig verlaufeu. 
Und bei den Fallen von epileptischem Irresein (ohne zahlreiche Anfalle), die mit 
hohem Fieber einhergehen, ist der tOdtliche Ausgang sogar sehr selten. In diesen 
Ffillen weist eine, fQr Epileptiker ungewOhnliche, tiefe Verworrenheit mit Incoharenz 
der Ideen, neben rascher Athmung, Schweiss, Kopfcongestion etc., auf bestehendes 
Fieber hin. 

Uebrigens ist, wie Yerf. mehrfach er6rtert, sowohl in Bezug auf das Fieber, 
wie auf andere Symptome das epileptische Irresein in seinen An fallen bei dem ein- 
zelnen Individuum durchaus nicht immer von der angeblichen photographischen 
Gleichheit 

Die subfebrilen, nicht durch Complicationen bedingten Yorg&nge bei Epilepsie 
(bis 39°) gehdren auch hierher und treten gleichfalls mit Bewusstseinsstdrungen, 
Veretimmung, Reizbarkeit, Hemicoma, Sinnestauschungen, Schwindel etc. auf (Petit mal). 

Die Bezeichnung ^Status epilepticus" sollte man demnach auf alle Zustande 
mit Anfallsvermehrung und andauernder Bewusstseinstrfibung aus- 
dehnen. 

Yerf. kommt sodann auf seine Eintheilung der Epilepsie. Er unterscheidet zu- 
nachst die regul&re Epilepsie und die psychische Epilepsie mit rudimentaren odor 
ganz vereinzelten Anfallen. Die reguiare Epilepsie nimmt, spat entstanden, bei 
Mannern durch langsam eintretende Dementia eine Form an, die sich der progres¬ 
siven Paralyse nahert; bei Frauen geht sie in Hysteroepilepsie fiber. — Die psychische 
Epilepsie andererseits hat, wenn aus frUhester Kindheit stammend, als Abarten die 
Epilepsie mit Idiotie und die Epilepsie mit leichter Idiotie und anfallsweisem Irre¬ 
sein. So kommt W. zu den 6 Formen: 
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1. epileptische Idiotie, 

2. epileptisch-idiotischer Irrsinn, 

3. psychische Epilepsie, 

4. Hysteroepilepsie, 

5. regular© Epilepsie, 

6. Ueberg&nge zur Paralyse. 

Ur&mie, Hirntumor, Magenleiden, Syphilis etc. moss natttrlich ansgeschlossen sein. — 
Bei alien 6 Forman kann der schwere fieberhafte Status epilept. vorkommen. 

In geistreicher Weise entwickelt Yerf. zum Schluss seine Auffassung der cen- 
tralen Vorgange bei der Epilepsie. Das Besultat ist: W&hrend bei Gesunden ein 
bestandiges Ausgleichen der Beize und Beactionen besteht, Erregung und Hemmung 
sich die Wage halten, tiberwiegt bei der Epilepsie in excessiver Weise bald die eine, 
bald die andere; einer stftrmischen Explosion folgt in der Mehrzahl der Falle eine 
lang dauemde Stauung der Krafte (der Ganglienzelle). — In Yerbindung damit steht 
dann auch die Labilit&t der Kdrperwflrme als Zeichen abnorm gesteigerter Erreg- 
barkeit. Hadlich. 


14) Epilepsie, von Prof. Binswanger. (Eulenburg’s Real-Encyclopadie der ges. 

Heilkunde. 2. Auflage. 1886.) 

Der Artikel Epilepsie war in der ersten Auflage der Encyclop&die von Berger 
geschrieben. Binswanger hat die drei ersten Capital (I. Einleitung und Geschicht- 
liches, II. Pathogenese, Experimentelles und pathologische Anatomie und in. Aetio- 
logie und Statistik) vOllig neu bearbeitet und die flbrigen Abschnitte in einzelnen 
Theilen umgestaltet, bezw. durch neuere Forschungen erganzt. Ein grosser Theil 
der mitgetheilten Krankenbeobachtungen und Schlussfolgerungen entstammen Bins- 
wanger’s eigenen Erfahrungen und Untersuchungen. 

Die starken Umwalzungen und die Schaffung neuer Gesichtspunkte in der Lehre 
yon der Epilepsie machten die Neubearbeitung nothwendig. Eine scharfe Abgrenzung 
des Krankheitsbildes der eigentlichen (genuinen) Epilepsie war geboten gegenftber 
den Yerallgemeinerungsbestrebungen der Jacksonianer und Localisatoren. Das Grund- 
leiden der Epilepsie ist eine dauernde Aenderung der Erregbarkeitsyerh&ltnisse der 
Grosshirnrinde: die epileptische Ver&nderung (Nothnagel); ihre Pathogenese ist 
noch dunkel, soviel auch die Experimentaluntersuchungen, die klinischen und patho- 
logisch-anatomischen Erfahrungen und Beobachtungen Licht zu schaffen versucht haben. 
Beize yerschiedener Art bewirken einen abnormen Innervationszustand in der Binde. 
Diese flbt ihrerseits normaliter einen gewissen Hemmungseinfluss auf die subcorticalen 
Centren aus. Erreicht der pathologische Beizzustand in der Binde eine gewisse H6he, 
so erfolgt die Entladung (die Binde wird momentan ausgeschaltet. Ref.), die Hem¬ 
mung fallt weg, die subcorticalen Centren treten in Function, es erfolgt Bewusstseins- 
verlust, Zusammenstflrzen, Tonus. Ist hierdurch die Entladung zum Theil erfolgt, 
so lasst die Thatigkeit der subcorticalen Centren nach, die Binde reagirt auf die 
weiteren Beize und diese aussern sich in klonischen Zuckungen, ab und zu noch 
unterbrochen durch tonische St5sse, als Nachklingen der Erregung der subcorticalen 
Centren. Schliesslich Sopor und Erwachen, oder Schlaf. Anstatt der geschilderten 
Entladung der primaren epileptischen Bindenreize kann auch eine Entladung nach 
den sensorischen, sensiblen und psychischen Functionen der Binde erfolgen (epilep- 
tisches Aequivalent). — 

Die Beweisfflhrung fflr diese Erklarung ist im Original nachzusehen, sie basirt 
auf den bis jetzt bekannten Thatsachen der experimentellen, klinischen und ana- 
tomischen Pathologie and ist mit Umsicht und Kritik durchgefflhrt. Die im Beginn 
des Anfalls thatigen subcorticalen Centra sind in Pons und Medulla oblongata zu 
suchen. Die Conyulsionen corticalen Ursprungs als Begleiterscheinungen yon 
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diffhsen Oder Herderkranknngen des Grosshims haben mit der Epilepsie im engeren 
Sinne direct nichts zu thnn; dabei ist aber nicht aosgeschlossen, dass sie Anlass 
wahrer Epilepsie werden kflnnen. Die pathologische Anatomie ist dunkel, die spar- 
lichen Befunde bestehen yor der Kritik meist nor als secondare Ver&nderungen. 
Defects nnd congenitale Missbildongen k&nnen, weil abnorme Erregbarkeitsverh&ltnisse 
schaffend, zur Epilepsie ffihren, anch gem&ss der oben angegebenen Erkl&rong diffuse 
und Herderkranknngen des Hims; in nenester Zeit ist die Sclerose der AmmonshCmer 
wieder betont worden. Andere secondare Ver&ndernngen sind die Befonde chronischer 
Processe an den Hirnh&oten, die Abnormitaten des Hirngewichts, der Schadel- 
knochen etc. 

Die Aetiologie betreffend, so ist festzuhalten, dass die epileptische Yeranderung 
des Gehirns ein chronischer Krankheitsznstand ist, welcher die weitgehendsten Wechsel- 
beziehongen zor sog. neoro- ood psychopathischen Constitotion besitzt. Wie bei 
letzterer sind aoch hier allgemein ond individoell pradisponirende ond occasionelle 
Ursachen zo onterscheiden. Die ersteren sind statistisch zo ermitteln; leider ist die 
Statistik mangelhaft. Was den Zeitpnnkt des Aosbrochs der Epilepsie betrifiEt, so 
f&llt er Yorzogsweise vor ond in die Zeit der Pubertatsentwickelung. Beide Ge- 
schlechter sind nngef&hr gleich beanlagt. Unter den indiyidoellen Ursachen steht 
die Erblichkeit obenan, sodann alcoholische Excesse; Excesse in Yenere, Onanie, 
Ueberanstrengong, psychische Ursachen, Kachexie etc. sind zweifelhafter. Wichtig 
sind Syphilis ond Traoma, ihre Folgen sind der grfasten Beach tong zo wflrdigen, 
ebenso andere Intoxicationen. 

In dem Capitel IV, Symptomatology, werden alle Erscheinongen der Epilepsie 
yon dem einmal gewonnenen einheitlichen Gesichtsponkt aos analysirt, wobei alle 
neoeren Untersochongen ond klinischen Beobachtongen berflcksichtigt sind. (Betreffs 
des Fiebers bei schweren ond gehauften Anfallen mbchte Ref. seine, sich aof eigene 
Beobachtongen stfltzende Ansicht dahin aossprechen, dass dasselbe meist yon der 
Lnnge aosgeht [Aspiration der Mnnd- ond Bronchialsecrete, Schlockpneomonie gnt- 
artiger Stoffe]. Betreffs der Albominnrie kann man an Fettembolien, analog den 
neolich yon Virchow angedeoteten Vorgftngen bei der Geb&reklampsie denken.) 

Die dbrigen Capitel reihen sich den yorigen wflrdig an, sie geben eine knappe 
ond pracise Darstellong des ilber Diagnose, Prognose ond Therapie Wissenswerthen. 

Siemens. 


15) Et Tilf&lde af Epilepsi, helbredet ved et Trauma, som Patienten under 
et Anfald paadrog sig. Meddelt af C. y. Haven. (Ugeskr. f. L&ger. 4 R. 
X. S. 460.) 

Ein sonst gesnnder ond kraftiger Knabe von 10 Jahren litt an epileptiformen 
Anfallen, die namentlich Abends Oder in der Nacht anftraten ond seit einiger Zeit 
an H&offgkeit ond Heftigkeit zogenommen hatten, oft mehrere Male in einer Nacht 
wiederkehrten ond aoch am Tage sich einstellten. Wlhrend eines Anfalls fiel Pat. 
aof den Hinterkopf ond zog sich dabei eine Haotwonde ond eine den grfasten Theil 
des HinterkopfB einnehmende ond sich bis vor das Ohr ond bis znm Halse herab 
erstreckende floctoirende Anschwellong zo, aos der sich nach Incision eine mit Blot 
gemischte tlbelriechende Flftssigkeit entleerte; daraof fiel fast die ganze Geschwolst 
zosammen. Seit diesem Falle waren die Anf&lle aosgeblieben ond nach 2 Monaten 
noch nicht wiedergekehrt. Der vorher etwas blodsinnige Gesichtsaosdrock war in¬ 
telligent ond lebhaft geworden. 

Mit Bezog aof diesen Fall theilt N. E. A. Matthiesen in Hellebfick (Ugeskr. 
f. L&ger. 1884. 31. 32) mit, dass bei einem an hanfigen epileptischen Anf&llen lei- 
denden M&dchen diese aofhCrten, als sie sich w&hrend eines Anfalles, den sie beim 
Kochen bekam, bedeotende Yerbrennongen im Gesicht ond an den H&nden zogezogen 
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hatte. Um vollst&ndige Heilung handelte es sich indessen nicht, sondern nach l 1 / a J. 
kehrten die Anfalle wieder. Walter Berger. 


16) Sur la perte du rdflexe rotulien dans le diabdte auord, par P. Marie 
et Georges Guinon. (Revue de mdd. 1886. Juillei p. 640.) 

M. und G. fanden in 8 Fallen von Diabetes mellitns 3mal vollstandiges Fehlen 
der Patellarreflexe. Nach einer mfindlichen Mittheilnng Bouchard’s hat dieser jetzt 
111 Diabetiker nach dieser Bichtung bin untersucht. Von diesen 111 Kranken 
hatten 70 noch ihre Sehnenreflexe, bei 41 fehlten dieselben. Dabei zeigte sich, 
dass das Verschwinden der Patellarreflexe bei Diabetikem im Allgemeinen als ein 
prognostisch ungftnstiges Zeichdn aufzufassen sei. Srfimpell. 


17) Zur dlagnostisohen Messung dee Knieph&nomens, von Julius Heller 
in Berlin. (Berl. klin. Wochenschr. 1886. Nr. 52.) 

Auf Anregung Dr. Lassar’s hat H. einen Apparat zur Messung der Starke des 
Kniephanomens erdacht: vor dem mit herabhangenden Unterschenkeln sitzenden 
Kranken wird eine schmale, als Kreisquadrant von 75 cm Radius gekrOmmte Platte 
so aufgestellt, dass die Concavitat gegen den Kranken gerichtet ist und das Knie- 
gelenk desselben sich im Mittelpunkte des betreffenden Kreises befindet Am Unter- 
schenkel ist ein Schreibstab, mit einem Pinsel am Ende, befestigt, dessen Spitze 
auf der Platte schreibt, wenn bei der Quadriceps-Zuckung der Unterschenkel sich 
streckt. — Im Mittel von 48 Versuchen bei Ges unden fand H. einen Ausschlag von 
25° ffir das rechte, von 24° far das linke Bern. Dabei war nur in 3 Fallen 
die Starke des Phanomens (resp. der Ausschlagwinkel) beiderseits gleich, sonst zeigte 
und zwar rechts und links gleich oft, die eine Seite einen starkeren Ausschlag, als 
die andere. Der Ausschlag schwankte ttberhaupt zwischen 11° und 48°; die phy- 
siologische Breite dQrfte also zwischen 15° und 30° liegen und in diesen Bezirk 
fallen etwa 74 — 77 °/ 0 aller Yersuche; langere Fortsetzung des Yersuchs und schnell 
wiederholtes Percutiren der Sehne ergeben eine Erhbhung des Ausschlags um 1—4 °. 

Der Schreibepinsel zeichnet fibrigens keine grade Linie (diese erscheint bei 
willkarlicher Unterschenkelstreckung), sondern eine Curve von 1—10 cm Breite, 
indem bei dem aufsteigenden Curvenschenkel eine geringe Rotation nach aussen, beim 
absteigenden eine solche nach innen sich bemerkbar macht: Seitenbewegungen, welche 
Yerf. geneigt ist, auf eine Mitthatigkeit der entsprechenden, gleichfalls vom Plexus 
cruralis versorgten Muskeln des Oberschenkels zuruckzuffihren. Hadlich. 


18) Note sur les caractdres graphiques de la trepidation dpileptoide du 
pied et de la rotule, par M. A. Pitres etM.de Fleury. (Revue de 
mddecine. 1886. Juin. p. 486.) 

Die Yerff. stellten mit Hfilfe einer Marey’schen Trommel graphische Curven des 
Fussphanomens und des durch rasches Herabziehen der Patella zuweilen hervorzu- 
rufenden Clonus im Quadriceps dar. Die passive Dorsalflexion des Fusses wurde 
durch Gewichte unterhalten. Letztere waren an einer Schnur befestigt, die mit dem 
Fusse verbunden war und dann fiber eine Bolle am Kopfende des Bettes lief. 

Auf diese Weise zeigte sich, dass die einzelnen Bewegungen des Fusses sich 
bei gleich bleibender Zugwirkung meist vollst&ndig regelm&ssig folgen. Nur zuweilen 
kommt eine Art Dikrotismus der Curve zu Stande, indem st&rkere und schwfichere 
Zuckungen mit einander abwechseln. Die Yerff. sind geneigt, diese Erscheinung auf 
abwechselnde Zusammenziebungen im Gastrocnemius und in den tieferen Wadeumuskeln 
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(Tibialis posticus) zurflckzuffthren. — GewOhnlich erfolgen beim Fussph&nomen 
6—7 Schwingungen in der Secunde. Besteht auf beiden Seiten Fussphanomen, so 
ist die Geschwindigkeit des Clonus nicht immer beiderseits die gleiche; doch sind 
die Unterschiede freilicb meist niobt sehr bedeutend. Bemerkenswerther Weise fehlt 
anch bei sehr langem Andanern des Clonus jedes Ermttdungsgefilhl in den Mus- 
keln. Die Verff. haben das Phanomen 1 / 1 Stunde lang and Unger anhaltend unter- 
balten, so dass der Fuss scbliesslicb nahezu 20000 Schwingungen ausgefflhrt hatte. 
Aucb die Geschwindigkeit der Schwingungen war bis zum Schlusse des Yersuchs 
nicht wesentlich geringer geworden. — Ist die Kraft, mit welcher der Fuss dorsal- 
flectirt wird, zu gering (Gewichte unter 400—500 Gramm) oder zu gross (Gewichte 
fiber 8—10 Kilo), so h5rt der Clonus auf. Schwankungen der Gewichte innerhalb 
dieser Grenzen kndem die Geschwindigkeit der Zuckungen nicht, sondern haben nur 
auf die Weite der Oscillationen Einfluss. — Die frfiher von andem Untersuchern 
gemachte Angabe, dass gewaltsame Beugung der grossen Zehe oder Compression des 
Ischiadicus und des Cruralis das Phanomen zum Yerschwinden brings, konnten die 
Verff. niemals bestatigt finden. Dagegen hat die locale Anamie des Unterschenkels, 
hervorgebracht durch eine Esmarch’sche Binde, sofort ein Yerschwinden des Fuss- 
clonus zur Folge, wahrend die eigentlichen „Sehnenreflexe u hierdurch nicht beein- 
flusst werden. — Was den Patellarclonus anlangt, so ist seine Geschwindigkeit ge- 
wOhnlich eine grOssere, als diejenige des Fusszitterns. 

Auf theoretische ErOrterungen fiber die Entstehuug des Fussphanomens lassen 
sich die Verff. nicht ein. Nur die eine Scblussfolgerung ziehen sie aus ihren Ver- 
suchen, insbesondere aus dem Einfluss der localen Anamie (s. o.), dass das „Fuss- 
phanomen'* und die Sehnenreflexe nicht dieselbe Entstehungsweise haben (? Ref.). 

_ Strtimpell. 

19) Unilateral progressive facial Atrophy, von Suckling. (The Brit. med. 

Journal. 1886. Nov. p. 925.) 

S. stellte in der Midland med. Gesellschaft eine 42jahr. Frau mit linksseitiger 
progressiver Gesichtsatrophie vor. Schon im 18. Lebensjahre konnte man einen 
Unterschied in den beiden Gesichtshaiften wahrnehmen. Die Knochen der linken 
Gesichtshalfte waren atrophisch, der Horizontalast des linken Unterkiefers vergleichs- 
weise einen Zoll kfirzer,* vSlliger Fettschwund daselbst, Augapfel zurlickgezogen, tiefe 
Gruben fiber und unter dem Os zygomaticum. Links vorn die Haare fort, in der 
Gegend, wo die Supraorbital- und Supratrochleamerven verlaufen, tiefe HOhlen. Die 
Temperatur der linken Gesichtshalfte 1° F. hOher, als rechts. Sensibilitat daselbst, 
ebenso das Allgemeinbefinden gut. L. Lehmann, Oeynhausen. 


20) Demonstration eines Falles von Hemiatrophia facialis progressiva von 
Doc. Dr. Herz in der Sitzung vom 5. Nov. 1886 der k. k. Gesellschaft der 
Aerzte zu Wien. (Wiener med. Presse. 1886. Nr. 46.) 

Der Fall betrifft einen 13jahrigen Burschen, bei dem vor Jahren auf der 
rechten Gesichtshalfte einzelne weisse Flecken entstanden sind, die an Umfang zu- 
genommen haben, mit einander confluirten und eine Yertiefung der Haut zurftck- 
liessen. 

Die linke Gesichtshalfte ist normal, die rechte ist bedeutend atrophisch. Die 
Grenze bildet eine Leiste, die gegen die gesunde Seite erhaben ist und von der 
Nasenwurzel bis in die behaarte Kopfhaut sich erstrecki Eine ahnliche Linie findet 
sich am Kinn. 

Auch die rechte Sch&delhaifte ist atrophisch. So kommen von den 53 cm des 
Kopfumfanges 26 auf die rechte und 27 auf die linke Haifte. Die erwahnten Ver- 
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tiefungen geben sicb kimd als pigmentirte 8tellen, die einem Narbengewebe &hnlich 
sind. Die Nase stebt mebr nach rechts, der recbte Mundwinkel steht etwas bflber, 
die recbte Zungenb&lfte ist etwas dflnner, die elektriscbe Erregbarkeit ist auf der 
kranken Seite etwas erbftbt. Die Sinnesfunctionen sind normal 


Psychiatric. 

21) Zur Frage fiber den gdnstigen Einfloss aeuter Krankheiten auf den 
Verlauf von GeistosStdrungen, von Dr. G. Lehmann in Sonnenstein. (Allg. 
Zeitscbr. f. Psycb. Bd. 43. H. 3.) 

Nacb genauer Zusammenstellung der Literator (!) giebt L. 2 F&lle. 1m ersten 
bei einer Fran, die 14 Tage nacb einem Abort an agitirter Melancbolie mit Sinnes- 
tauscbungen and Wabnyorstellnngen erkrankte and in secund&ren Scbw&cbezustand 
ftberzngeben scbien, unter Einwirknng eines Erysipelas faciei (bis 40,9°) voile Ge- 
nesung. Ira zweiten Falle scbliesst sicb bei einer agitirten Melancbolie mit Halln- 
cinationen die Heilnng an wiederbolte Magenblntnngen an. Tb. Zieben. 


Therapie. 

22) HyBtero-Epilepsie, Castration, Heilung, von Dr. Ernst Btihni. (Corresp.- 
Blatt ffir Scbweizer Aerzte. 1886. Nr. 22. p. 622.) 

Die nicbt beredit&r belastete 25jahrige Patientin wnrde plOtzlicb von epilepti- 
formen Kr&mpfen befallen — im Yordergrnnd derselben stebt ein enormes Zittern 
des starren Kbrpers — nacbdem sie scbon mebrere Jabre an allgemein bysteriscben 
Beschwerden gelitten batte. Zu den allgeraeinen Kr&mpfen, welcbe sicb Offers 
10—I2mal in 24 Stuuden wiederbolten, and denen immer eine Aura vorausging, 
gesellte sicb spater nocb ein Krampf der Scblundmusculatur, sobald ein Scbluck odor 
Bissen dieselbe passirte. Folge davon war eine rapide Abmagerung der Patientin, 
die sicb vor jeglicber Nabrang fftrcbtete, and es trat ein desolater Zostand ein, 
welcber fbr keine Tberapie zug&nghch war. 

Die Scbmerzbaftigkeit des linken Ovariums auf Druck, die Entdecknng der M5g- 
licbkeit, durcb Drnck auf dasselbe regelmassig einen Anfall auszulOsen, sowie die 
ganzlicbe Hoffnungslosigkeit mit einer andern Heilmetbode eine Besserung zu erzielen, 
Hessen es gerecbtfertigt erscbeinen, an die Entfernung dieses Ovariums zu scbreiten. 

Bei der Operation fand man das recbte ebenso wie das Unke vergrdssert, stark 
blutbaltig, cystds degenerirt und von weicber Consistenz, so dass man aucb dieses 
berauszunebmen bescbloss. Die Heilung trat obne weitere Zwiscbenfalle ein. Die 
AnfaUe sistirten mit der Yollendung der Operation; nacb 4 Monaten trat allerdings 
ein Becidiv auf, indessen warden die Anf&lle bald seltener und bOrten scbliessUcb 
ganz auf. 

Wie sicb die anderen bysteriscben Erscbeinungen nacb der Operation verbalten 
baben, sagt Yerf. nicbt. 

Bemerkenswertb ist die Pulscurve bei der Patientin: vor der Operation im Bett 
stets fiber 100; nacb der Operation 92, dann 90, 80, am 6. und 7. Tage post 
operat. 68 und 70 bei einer Temperatur von 37. Dann stieg der Puls wieder auf 
82, 84 und blieb vom 9. Tage an auf 80. 

In Betreff der Bebandlung des Tubenstumpfes stimmt B. nicbt mit Haffter 
fiberein; er legt kleine Gesammtligaturen an und h&lt die Bekleidung mit Serosa fOr 
bberflfiS8ig. Haffter fdrcbtete aber nicbt, wie B. meint, den Beizzustand von mit 
in die Ligatur bezogener Nerven, sondern kleine reizende Exsudate der Sturapfw&nde. 

_ Sperling. 


Digitized by ^ooQle 



67 


28) Eigenthflmlioher Fall von Hysterie, dnroh Castration geheilt, von Dr. 
Widmer in Islikon. Mit ehirurgischem Zusatz von Dr. E. Haffter in 
Franenfeld. (Corresp.-Bl. f. Schweizer Aerzte. 1886.) 

Neben allgemeinen hysterischen Beschwerden leidet die Patientin, ein 23j&hr. 
psychopathisch belastetes M&dchen, vor aUem an einem qu&lenden hysterischen Bellen 
und vorfibergehend an maniakalisch erotischen Zust&nden, in die sich molimina men- 
stmationis hOchsten Grades einmischen. Die Hysteric war durch einen Nothzucht- 
versnch hervorgernfen worden nnd bestand znr Zeit der Operation seit 2 Jahren. 

Gelegentlich der Galvanisation der Kranken bemerkte Yerf. das AufhOren des 
Hastens, so lange der Strom ein oder beide Ovarien traf. Das gleiche wurde durch 
Druck erreichi Yerf. schloss aus der Regelm&ssigkeit des Eintritts dieses Ph&nomens 
anf eine von Seiten der Ovarien ausgebende Reflexwirkung und versprach sich 
einen mftglichen Erfolg von der Castration beider Ovarien, die dann anch zumal in 
Folge der unaufhOrlichen Bitten der Patientin, sie von ihren Leiden durch eine 
Operation zu befreien, von Dr. E. Haffter ausgefflhrt wurde. S&mmtliche anti- 
hysterischen Mittel, auch eine operative Erweiterung des Cervix, waren schon vorher 
in Anwendung gezogen worden. 

Die Operation hatte Hasten und Psychose vollst&ndig beseitigt; die Kranke war 
wieder arbeitsfahig geworden und es hilt dieser Zustand nunmehr schon l 1 /* Jahr 
an. Erw&hnenswerth ist noch, dass die Patientin nach der Operation von einem 
hysterischen Krampfanfall heimgesucht werde, der sich in den d&rauf folgenden Tagen 
wiederholte, aber jedesmal durch energische Intervention des Yerf. coupirt wurde. 

Die Wunde platzte am 8. Tage und musste noch einmal gen&ht werden; auch 
jetzt heilte sie per primam. 

In den exstirpirten Ovarien fand man nichts Pathologisches. Yerf. hilt es far 
wesentlich, dass der Tubenstumpf nach Unterbinduug aller Gefisse etc. von Serosa 
wiederum bekleidet wird. Ragt der Stumpf mit offener Wunde frei in die Bauch- 
hdhle hinein, so bilden sich wohl leicht Exsudate, die wiederum reizend wirken 
kftnnen. Sperling. 


24) Znr Heilung der Hysterle durch Castration, von Prof. Dr. Aug. Forel 
in Zflrich. (Corresp.-Bl. f. Schweizer Aerzte. 1886.) 

Eine Kritik des vorher beschriebenen Falles. Yerf. wendet sich gegen die Auf- 
fassung des Dr. Widmer, als ob hereditare hysterische Affectionen durch die Castra¬ 
tion geheilt worden wiren. Dieser Therapie sind nur die accidentell erworbenen 
— Hasten und Psychose — zuginglich gewesen. 

Yerf. hat die Patientin vor und nach der Operation beobachtet; sie ist hysterisch 
nach wie vor, hatte Clbrigens noch einen Rflckfall des bellenden Hastens, der indess 
bald beseitigt war. 

Ein anderer Fall, den Yerf. erw&hnt, verlief nicht so glftcklich; bier bildete sich 
nach der Castration unter allmahlicher Zunahme der frflheren Beschwerden eine Para¬ 
noia aus. 

Ein dritter Fall, eine sehr marastische Person wurde durch eine modificirte 
Playfair’sche Kur geheilt. 

Jeder Fall von Hysterie erfordert eine scharfe Individualisirung; F. verwirft die 
Castration nicht, wenn bestimmte Erscheinungen von Seiten der Ovarien vorhanden 
nnd der Fall nicht zu veraltet ist. — Immerhin muss man auf den Ausgang der 
Hysterie in eine Psychose gefasst sein. Sperling. 


26) Monopldgie hysterique avec contracture du membre aupdrieur droit 
datant de six mois, gudrie en une demi-heure par la suggestion 
hypnotique, par A. Yoisin. (Arch, de Neurolog. 1886. Xn. p. 202.) 
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Ein interessanter Beitrag zur Suggestionslehre. Verf. befand sich im December 
1885 auf einer Beise in einer kleinen Station in Sfldfrankreich und hatte bis znr 
Abfabrt des Znges nocb 1 1 j i Stands Zeit. Man brachte ihm eine 40j&hrige Fran, 
welche seit 2 Jabren allerlei bysterische Zuf&lle gehabt and welche seit 6 Monaten 
an einer L&hmung mit Contractor des rechten Arms litt. Die Nagel der Finger 
batten sicb tief in die Hoblband gegraben und die Geschwflre verbreiteten einen 
entsetzlichen Geruch. Ausserdem bestand b&rtnackige Stohlverstopfung and Urin- 
verbaltung, welcbe den Katbeter notbwendig machte. 

Verf. bypnotisirte die Kranke tief, befabl ibr, die Finger zn strecken, einen 
nach dem andern, die Hand zu bewegen, den Vorderarm and Oberarm zu strecken 
und zu beugen. Dann befabl er ibr, hinzugehen, sicb die Hand zn wascben and die 
N&gel scbneiden za lassen. Die Lahmung und Contractor blieb, wie sp&tere Nach- 
ricbten besagten, obne Backfall verscbwunden. Leider batte Verf. damals nicht die 
Zeit, aucb die Obstipation and die Harnverbaltung dorcb Suggestion zu beseitigen, 
und diese blieben dann aucb bei der Kranken besteben. Siemens. 


Anstaltswesen. 

26) Berioht iiber die Bheinisehe Provinzial-Irrenanstalt Grafenberg in den 
Jahren 1876—1885. Director Sanitatsratb Dr. Pel man. (Dasseldorf, 
Voss & Comp., 1886. 84 Seiten.) 

Der vorliegende Bericbt unterscheidet sicb auf das Vortheilbafteste von derartigen 
Anstaltsbericbten dadurch, dass er nicbt bios eine Cbronik and einen statistiscben Bericbt 
bber die Krankenbewegung mit zablreicben Tabellen bringt, sondem dass das Material 
aucb zur Bebandlung einiger wicbtiger Fragen aos der wissenscbaftlicben Psychiatric 
benutzt worden ist, and so 5 Arbeiten entstanden sind; die folgende Tbemata be- 
handeln: 1. Ueber Selbstmorde, Entweichungen and Trinker von Pelman. 2. Nicht 
Geisteskranke und Simulanten von demselben. 3. Beitrag zur Erbrterung der Frage 
von der Heilbarkeit der Dementia paralytica von Eickholt. 4. Zur sexuellen Form 
des Verfolgungswabns von Gottlob. 5. Bericbt bber eine Typhusepidemie von dem¬ 
selben. Einzelnes sei aus dem reicben Inbalt bervorgehoben: 

Die Aufnabmezabl scbwankte von 1880—1885 zwiscben 383 und 424 (1884), 
1885: 390. Grafenberg ist Heilanstalt, und dem entsprecbend stebt die Zabl der 
acuten Psycbosen, die aufgenommen wurden, im Verhaitniss von 61,3:25,4 der 
cbroniscben Psycbosen. 

Der Procentsatz der Paralyse betragt bei den Mannern 16,3, bei den Frauen 3,5. 
Sehr genaue Tabellen zeigen uns das VerhOltniss der directen und indirecten Erblich- 
keit. Was die erstere betriflft, so ergiebt sich, dass der vaterliche Einfluss bedeutend 
bber den matterlichen Qberwiegt, dass unter ibm mehr Tbchter wie Sbhne erkranken, 
und dass unter dem mbtterlichen Einfluss ebenfalls mebr TCchter erkranken. Das 
Ueberwiegen des vaterlichen Einflusses wird auf das Ueberbandnebmen der Trunk- 
sucbt gescboben. 

Wabrend der 10 Jabre der Bericbterstattung nebmen sicb 10 Manner und 
2 Frauen das Leben. Den Worten des erfahrenen Directors der Anstalt: „Das 
Yorkommen von Selbstmorden in Anstalten ist bei aller Sorgfalt und einer noch 
so weit gebenden Ueberwacbung nicbt zu vermeiden", kbnnen wir nur beistimmen. 
Die weiteren Ausfabrungen aber den Selbstmord in Anstalten mflssen im Original 
nacbgelesen werden. Ebenso die genaue Bescbreibung von 5 forensiscben Fallen, 
in denen Simulation von Geistesstbrung angenommen wurde. 

In Bezug auf die Heilbarkeit der Dem. paralyt. werden 8 Falle aufgefabrt, in 
denen die Kranken „geheilt“ entlassen wurden, in keinem Fall aber, wenigstens von 
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denen, in welchem die Diagnose unzweifelhaft, hatte die „Heilung“ Bestand; die lang^te 
Remission dauerte 13 Monate. 

In Bezug anf die sexuelle Form des Verfolgungswahns werden 6 interessante 
Krankenbeobachtungen von Gottlob mitgetheilt. Man denkt bei der Bezeichnung 
ubrigens an jene Formen der Paranoia hypochondriaca, bei der Hallucinationen des 
Gemeingeffihls und Organgefuhls Veranderungen in dem Sexualapparat, Yornabme 
von nnziichtigen Handlungen etc. vorspiegeln. Verf. versteht jedoch darunter Falle, 
in denen der Wabnkern „die krankhafte VorsteUung von der Beeintrachtigung der 
ebelichen Rechte, der Wahn der ehelicben Untreue" bildet. Uebrigens gehort ein 
Tbeil seiner Falle unzweifelhaft zu jener erst bezeichneten Form. Alle 6 betreffen 
auffallender Weise Manner; nach den Erfabrungen des Ref. ist jener „Wabnkern“ 
viel haufiger bei der Paranoia von Frauen zu finden. Mit Recht weist Verf. fibrigens 
auf die Haufigkeit jener Wabnvorstellungen bei dem Alcoholismus hin. 

Eine Typhusepidemie hatte im Jahre 1882 die Anstalt befallen, es erkrankten 
18 Manner und 15 Frauen, verbal tnissmassig weniger Geisteskranke, als Gesunde; 
namlich von den ersteren 4 2 / 3 , von den letzteren 12 °/ 0 der Anstaltseinwohner. Von 
den Geisteskranken wurde durcb den typhoiden Process keiner gebeilt Oder auch nur 
dauernd gebessert; wobl aber wirkte der typboide Process auf den Verlauf mebrerer 
heilbarer Falle entschieden nachtbeilig. M. 


HI. Aus den Gesellschafben. 

Berliner medicinische Gesellsohaft. Sitzung vom 17. November 1886. 

Discussion iiber Arthropathia tabidorum. 

Herr Rotter gab eine iibersichtliche Schilderung des eigenartigen klinischen 
Bildes dieser Affection, sowie des pathologisch-anatomischen Befundes; letzterer ver- 
anlasst die Trennung der tabischon Affection von der Arthritis deformans, weil bei 
ersterer die Usur der Gelenkenden die Knorpel- resp. Knochenwucherung bedeutend 
uberwiege, wahrend bei der Arthritis deformans das umgekehrte Verhaltniss statt bat. 
— Da die tabische Gelenkaffection besonders im Prodromalstadium sich entwickelt, 
auch an den oberen Extremitaten und auch in der Bettruhe auftritt, so genugt die 
Erklarung ihrer Besonderheiten auf Grund eines mechanischen Abschleifungsprocesses 
nicht. In der That bat man abnorme Zustande, die auf nervdse Einflftsse zuriick- 
zufhhren sind, an den betreffenden Knochenabschnitten gefunden, Rarefaction, Ver- 
minderung des Kalkgehaltes, Vermehrung des Fettes. Indem man diese abnormen 
Zustande des Knochens fflr primare halt, betrachtet man die Arthropathie bei Tabes 
als eine von dieser abh&ngige specifische Krankheit. 

Herr Virchow ist der Meinung, dass ein wirklicher lokaler Dnterschied zwischen 
der Arthropathia tabidorum 1 und der Arthritis deformans nicht gemacbt werden kann. 
Er entwickelt in sebr eingehender Darstellung und unter Demonstration zahlreicher 
Pr&parate, dass bei der Arthritis deformans der Process seinen Ausgang im Knorpel 
nimmt, und zwar als Proliferationsvorgang mit Anschwellung des Knorpels, sebr bald 
aber in ein regressives Stadium tritt mit Zerkliiftung des Knorpels und Schmelzung 
des gewucherten Gewebes. An dem marginalen Theile des Knorpels, welcher sich 
unter glinstigeren Ern&hrungsverh&ltnissen befindet, und in dessen Umgebung, sowie 
in der Synovialis bleibt der Process proliferirend. 

Genau so verh&lt es sich bei der Arthropathie bei Tabes, nur ist der Verlauf 


1 So schlagt V. vor zu sagen, weil tabicus bei keinem lateinischen Schriftsteller vor* 
kommt; auch Arthrop. tabesceutium empfehle sich. 
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weit schneller und die Wirkung eine starkere, und zwar in Folge der durch Nerven- 
einfluss verschlechterten Emahrung des Knochens. Dieser Nerveneinfluss kann aber 
nur als ein allgemeiner gedacht werden, kann sich nicht ein einzelnes Gelenk aus- 
suchen, sondern es mfissen bei der durch die Tabes gegebenen Predisposition noch 
locale Grflnde hinzukommen, welche die Arthropathie gerade dieses Gelenkes hervor- 
bringen. — Es ist auch zu erdrtern, ob nicht in manchen Fallen der Beginn des 
Gelenkleidens zeitlich vor dem Beginn der Tabes liegt. 

In betreflf der atiologiscb fflr die Tabes so in den Vordergrund getretenen Syphilis 
macht Verf. darauf aufmerksam, dass die syphilitische Gelenkentzflndung ganz andere 
Formen zeigt, eckige und strahlige Gruben im Knorpeliiberzuge, die mit Narben- 
gewebe ausgefflllt sind; auch wird hier wohl niemals der Knochen blossgelegt. 

Herr Bernhardt berichtet mit Bezug auf die Thatsache, dass bei dem von 
Herm Rotter vorgestellten Tabiker mit Arthropathie die Kniepbanomene beiderseits 
erbalten waren, dass er vor einiger Zeit einen Tabiker untersucht habe, dessen linkes 
Knie von tabischer Gelenkaffection befallen war, das recbte nicht. Hier fand sich 
am linken Knie das SehnenpMnomen gleichfalls erhalten, wahrend es rechterseits 
fehlte. 


Sitzung vom 24. November 1886. 

Herr Bensch stellt einen Tabiker mit Arthropathie des linken Kniegelenks vor, 
die nach 5—6jahrigem Bestehen der Krankheit und nachdem sich bereits Ataxie 
entwickelt hatte, zu Anfang September d. J. aufgetreten war. Die Kniegelenks- 
aflfection schloss sich zeitlich an an einen Schflttelfrost mit heftigem Uebelsein und 
Erbrechen und ersch attorn den Schmerzen im linken Knie- und Fussgelenk. Ein solcher 
Anfall (,>gastrische Krise“) tret auch im Verlaufe der Affection noch einmal auf. Im 
Uebrigen war das Leiden, wie gewChnlich, schmerzlos. 

In der Discussion kommt Herr Westphal auf einen Kranken zurhck, dessen 
Hftftgelenk Herr Virchow in der vorigen Sitzung demonstrirt hatte. Letzterer hatte 
neben den spateren ZerstOrungsvorgangen des Gelenkes die Zeichen einer Luxatio 
congenita gefunden. Herr Westphal glaubt nach den klinischen Beobachtungen 
wahrend der Jalire 1873—1884, wobei anfangs die Gelenke keine St5rung gezeigt 
hatten, dass die ganze Affection unter seinen Augen intra vitam abgelaufen sei. — 
Zur Erklarung ganz localer Gelenksleiden in Folge von Tabes weist Herr W. auf 
die neuerdings bei dieser Krankheit beobachteten Degenerationen einzelner peripherischer 
Nerven und Nervenaste hin, auch solcher, die in die Foramina nutrit. der Knochen 
in die Gelenkkapseln und die Umgebung der Gelenke eintreten. — Klinisch weicbe 
das Bild der tabischen Gelenksaffection durchaus von dem der Arthritis deformans ab. 

Herr Virchow kann die am Beckon des Westphal’schen Kranken gefundenen 
und in voriger Sitzung demonstrirten Abnormitaten entschieden nur auf einen in 
fruher Wachsthumsperiode des Beckens eingewirkt habenden Process beziehen. Aber 
ausser den durch die Luxatio congenita gesetzten Veranderungen bestanden selbst- 
verstandlich diejenigen, deren Entstehen Herr Westphal von 1873—1884 beobachtet 
habe. — Herr Virchow halt ubrigens auch bei dem eben demonstrirten Bensch’- 
schen Kranken die starken Knochenverdickungen an der Tibia etc. zum Theil fur 
alter, als Herr Bensch, der sie ganzlich seit September entstanden glaubt, zu den 
alteren Processen seien dann wahrscheinlich die heftigen entzfindlichen Erscheinungen, 
welche Herr Bensch beobachtet habe, erst hinzugetreten. 

Herr Westphal hebt noch her vor, dass in alien von ihm beobachteten tabischen 
Gelenksaffectionen entzundliche Erscheinungen, RQthung und Schmerz, ausgeschlossen 
gewesen seien. Hadlich. 
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Verein f&r innere Medioin zu Berlin. Sitzung vom 6. Dec. 1886. 

Herr KrOnig: Ueber Wirbelerkrankung bei Tabikern. 

Vortr. stellt zwei Fatienten vor, von denen der eine, 54 Jahre alt, seit 20 Jahren 
tabisch, vor 6 Jahren ein deutlicbes Knacken der Wirbelsaule empfnnden (sogar 
geh6rt) haben will; vor 3 Jahren trat bei einer Anstrengung ein beftiger Schmerz 
in der Kreuzgegend auf, docb konnte Pat. in beiden Fallen weiterarbeiten. Jetzt 
besteht eine deutliche Lendenwirbel-Kyphose mit Scbmerzbaftigkeit der geknickten 
Stelle. Der andere Patient, 52 Jahre alt, seit 22 Jahren an Tabes leidend nnd zwar 
seit etwa 12 Jahren in ziemlich starkem Maasse, stfirzte vor 3 Jahren mit einer 
Kiste, die er trng, bekam heftigen Schmerz, doch setzte anch er seine Arbeit am 
naclisten Tage fort; auch er hat eine Lendenwirbelkyphose. — Ganz fihnlich lagen 
die Verhaltnisse in einem dritten, frfiher von Herrn K. beschriebenen Fall, wo gleich- 
falls ein relativ geringes Trauma zu beschuldigen war. Eben dieses geringfflgige 
Trauma rechtfertigt nach K. die Annahme einer durch die Tabes gesetzten Predis¬ 
position der Wirbel zur Entstehung von Fracturen, denn andere Ursachen (Tumoren, 
syphilitische Caries, Osteoparese, angeborene Wirbelveranderungen) lagen nicht vor. 
Therapeutisch hat K. bei alien 3 Patienten Sttltzcorsets, die Herr College Beely 
anfertigte, angewendet und zwar mit bestem Erfolge. Solche Corsets einpfiehlt K. 
auch bei Tabischen, deren Rumpfmusculatur nicht mehr intact ist, wenn sie auch 
keine Wirbelfractur haben. 

Auch Herr Leyden spricht sich dafilr aus, dass man von der orthopadischen 
Behandlung Rflckenmarkskranker etwas erwarten kflnne, und hofft, dieselbe in der 
Zukunft mehr in Anwendung gezogen zu sehen. Hadlich. 


SociAte anatomique de Paris. Sitzung vom 22. Oct. 1886. 

Dutil: Ein Pall von Hftmorrhagie der Medulla oblongata. 

Ein 54jahriger Mann, der am 2. October einen Schlaganfall gehabt hatte, zeigte 
am 4. Oct. eine rechtsseitige Lahmung der Extremitaten, eine totale und complete 
Lahmung des linken Facialis und eine Lahmung der beiden ausseren geraden Augen- 
muskeln. — Die rechtsseitige Hemiplegie war nach 5 Tagen fast vollstandig ver- 
schwunden, die flbrigen Erscheinungen blieben bis zum Tode (13. October) bestehen. 
Pat. konnte die Augen nach oben, nach unten und beim Convergiren frei bewegen; 
aber beim Blick nach Aussen (z. B. nach rechts) trat keine hberwiegende Einwarts- 
stellung des entgegengesetzten (also linken) Auges durch die doch sonst intacte 
Thatigkeit des betreffenden M. rectus intemus ein. 

Die Section ergab einen etwa nussgrossen Bluterguss unter dem Boden des 
4. Ventrikels, linkerseits, etwas oberhalb der Mitte desselben, in der oberen Brhcken- 
schicht; er reichte nur 5—6 mm fiber die Mittellinie hinaus und zerstOrte beide 
linke Facialiskerne und beide Eeme des 6. Hiranervenpaares. Beide Abducentes und 
der linke Facialis zeigten eine ziemlich vollst&ndige Degeneration. Hadlich. 


SociAtA de Biologie de Paris. Sitzung vom 16. Oct. 1886. 

GellA hat in mehreren Fallen sicher constatirt (in Charcot’s Klinik), dass in 
Fallen von vollstandiger Hautanasthesie, wo die Haut des GehOrgangs und das 
Trommelfell auch an&sthetisoh war, der Kranke, der fibrigens vollkommen gut 
hOrte, bei geschlossenen Augen nicht angeben konnte, ob (die tickende Uhr) das 
Gerausch von der rechten Oder linken Seite kam. G. glaubt also annehmen zu sollen, 
dass die Sensibilitat des Trommelfells nothwendig ist zur Erkennung der Richtung, 
aus welcher ein Gerausch kommt. Hadlich. 
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IV. Bibliographie. 

Traite dl^mentaire d’anatomie medical e du systeme nerveux, par Ferd. 
(Paris, A. Delahaye & Lecrosnier, 1886. 493 Seiten.) 

Das Charcot gewidmete Work giebt uns eine angewandte Anatomie nicht bloss 
des Centralnervensystems, sondera auch der peripherischen Nerven, und bietet somit 
im Wesentlichen Alles, was wir im Augenblick yon der anatomischen Zusamraen- 
setzung wie yon der physiologischen Bedeutung wissen, wobei selbstverstandlich auch 
die patbologischen Beobachtungen nicht entbehrt werden kSnnen. 1 Die beigeffigten 
Abbildongen sind zum grossen Theil deutschen Werken (Meynert, Erb, Heitz- 
mann) entlehnt. Die Ausstattung ist gut. M. 


Biographisohes Lexicon der hervorragenden Aerzte aller Zeiten und Volker, 

herausgegeben von Prof. Hirsch in Berlin. (Wien und Leipzig. Urban & 
Schwarzenberg.) 

In rascher Aufeinanderfolge sind die Hefte des IV. Bandes dieses Werkes, auf 
das wir bereits wiederholt aufmerksam gemacht haben, erschienen. Wir finden darin 
die fdr den Neuropathologen und Psychiater besonders interessanten Biographien von 
Ludwig Meyer, Meynert, Mickle, Mierzejewski, Moreau, Morel, Mor- 
selli, Nasse, Obersteiner, Parchappe, Pelman, Arnold Pick, Pinel, 
Remak Yater und Sohn u. a. m. 

Einer der hervorragendsten franzosisclien Psychiater der Jetztzeit: Magnan, 
fehlt, auch vermissen wir von deutschen Universitatslehrem z. B. Moebius und 
Moeli. Ein Supplementband dhrfte wohl die erwflnschten Erganzungen bringen. 

Da das Lexicon bereits bis zum Buchstaben S gediehen, dtirfte es wohl Ende 
1887 vollstandig sein. In einer grosseren Bibliothek wird es dann wohl kaum 
fehlen dftrfen. M. 


V. Vermischtes. 

Das Hirngewicht eines von Dr. Spitzka und Dr. Brill im Central-Park zu New York 
secirten Elephanten betrug 13 Pfund und 2 Unzen (4740 Gramm), jede Hemisphare wog 
4 Pfund und 12 Unzen, das Mesencephalon 3 Pfund und 10 Unzen. Wahre Pyramiden 
fehlen dem Elephanten, dagegen sind aie Oliven sehr entwickelt. Das Corpus trapezoidenm 
ist durch die Entwickelung des Pons verborgen, in dieser Beziehung sind das Gehirn des 
Menschen, des anthropoiden Aden und des Elephanten ttbereinstimmend. 

(The weekly mod. Review. 4. Dec. 1886.) 


In der letzten Versammlung der American Neurological Society berichtet Dr. Hammond, 
dass er selbst 18 Gran Cocain sich hypodermatisch injicirt habe ohne irgend welche unan* 
genehme Erscheinungen. Er meint, dass die Gewahrung von Cocain keine andere Bedeutung 
habe, als die von Thee oder Kaffee. Er leugnet einen Cocainismus, die Beispiele dafur be- 
^reffen nur Personen, die durch Morphinismus bereits ruinirt seien. 

(The American Lancet. December 1886.) 

. bei einer Disciplin der Medicin, die so im Fluss ist, wie die Anatomie und 

Physiologic' Hirns, uber manche Angaben sich streiten lasst, dass Manches schon wieder 

zweifelhalt, zur 2eit der Beobachtung sicher erschien, bedarf kaum einer Bemerkung. 

^ S^endung von Separatabdrhcken an den Herausgeber wird gebeten. 
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gen fur die Redaction sind zu richten an Prof. Dr. E. Mendel, 
Berlin, NW. Kronprinzen-Ufer 7. 

Verlag von Vbit^T CoMp 

in Leipzig. — Druck von Mbtzger & Wittig in Leipzig. 


Digitized by 


Google 





Uebersicht der Leistungen auf dem Gebiete derAnatomie, Physiologie, Pathologie 
und Therapie des Nervensystemes einschliesslich der Geisteskrankheiten. 

Heraasgegeben von 

Professor Dr. E. Mendel 

Sechster “ BwUn ' Jahrgang. 


Monatlich erscheinen zwei Nnmmern. Preis des J&hrganges 16 Mark. Zu bezieben dnrch 
alle Bncbhandlungen des In- nnd Anslandes, die Postanstalten des Dentscben Reichs, sowie 
direct von der Verlagsbuchhandlung. 

1887^ ~ 15 Februar. Mi. 


Inhalt I. Orlginalmittheilungen. Einiges iiber Degenerationsprocesse ira Hemispharen- 
raark, von Dr. M. Friedmann. 

II. Referate. Anatomie. 1. Beitrage znr Kenntniss der Leitnngsbahnen im Eiicken- 
marke, von Borgherini. — Experiment ell e Physiologie. 2. Contribution exp6rimentale 
a l’4tude des atrophies secondaires du cordon post^rieur et de la colonne de Clarke, par 
Loewenthal. 8 . Relation of the thyroid gland to general nutrition, by Horsley. 4. Modern 
Pathology of the central nervous system, by Horsley. — Pathologische Anatomie. 
5. Sulla cresta frontale del cranio umano ed in especie del rapporto tra il suo sviluppo e la 
foBsetta occipifale mediana, del Tenchinl. — Pathologie des Nerven systems. 6. One 
hundred cases of cerebral tumour with reference to cause, operative treatment, mode of 
death and general symptoms, by White. 7. Clinical and pathological illustrations of cerebral 
lesions, by Drummond. 8. Zur Casuistik der reinen traumatischen Rindenlasionen, von KOhler. 
9. Zur Lage von der Hirnrindenlocalisation, von FrSnkel. 10. On sensory Epilepsie etc., by 
Anderson. 11. On a case of abscess of the temporosphenoidal lobe of the brain etc., by 
Gowers and Barker. 12. Cancro della retrobocca con diffusions alia fossa media sinistra del 
cranio ed atrofia delle cellule del ganglio cervicale superiore sinistro del simpatico, per Sep- 
pllll. 13. Absc&s du cerveau dans le cours d'une phthisie pulmonaire, par Raussel. 14. Tu- 
meur cdrdbrale etc., par Darier. 15. Ein Fall von Gummi des Thalamus opticus, von Ktfnig. 
16. Acute myxoedema following thyreoidectomy, by Stokes. 17. Myxoedema. 18. De I’idiotie 
compliqu6e de cachexie pachydermique, par Bourneville et Bricon. 19. Ueber einen Fall von 
Myxodem, von Riess. 20. Ueber Myxoedema, von Erb. 21. Des nevralgies du sein, le^on de 
Terrillon, recueillie par Routier. — Psychiatrie. 22. Ueber die Pupillenstarre bei der 
procTessiven Paralyse, von Moell. — Therapie. 23. Caso di grave tetano reumatico guarito 
colridrato di cloralio, del Vonanzlo. 24. Pharmaco-therapCutische Studien iiber das Hyoscin, 
von Sohrt. — Anstaltswesen. 25. Elfter Verwaltungsbericht der Provinzial-Irren-Heil- 
und Pflege-Anstalt zu Alt-Scherbitz, von PStz. 26. Zweiter Bericht fiber die Irrenanstalt 
Neustadt i. W.-Pr., von Krtfmer. 

III. Aus den Gesellschaften. — IV. Bibliographic. — V. Personallen. — VI. Vermischtes. 


I. Originalmittheilungen. 

Einiges iiber Degenerationsprocesse im Hemispharenmark. 

Von Dr. M. Friedmann in Stephansfeld. 

In neuerer Zeit ist es wiederholt gelungen, Degenerationen bestimmter Faser- 
systeme durch den Stabkranz hindurch zu verfolgen, welche theils von der Rinde 
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aus nach dem Hirnstamm oder haufiger in umgekehrter Richtung verliefen. An 
dieser Stelle werden wir uns aber auf einige Mittheilungen uber solche Degene- 
rationen beschranken, welche sich innerhalb des Hemispharenmarks abgrenzen 
und dasselbe in herdartiger, bezw. diffuser Ausbreitungsform ergreifen. Voran- 
zuschicken ist, dass ausschliesslich in MtiLLEn’scher Flussigkeit gehartete Pra- 
parate zur Untersuchung kommen konnten. Nachdem durcb die W EiGEET’sche 
Methode die Erkennung vorhandener Entartungen an solchen in der sichersten 
Weise ermoglicht ist, reduciren sich die fruher gerade im Stabkranzgebiet vor- 
handenen Schwierigkeiten der Untersuchung wesentlich auf die Umstandlichkeit 
des Verfahrens, welche mit der Herstellung und Farbuug zahlreicher relativ 
grosser und genugend feiner Schnitte yerbunden ist. 1 

Wir werden zunachst Gelegenheit haben, einen Beitrag zu der allgemeinen 
Frage nach dem primaren Vorgang bei der herdartigen Sclerose zu liefem. 

Der daruber seit Langem bestehende Streit wird ja meist dahin entschiedeu, 
dass von der einen Seite jeweils die Degeneration der Marksubstanz, von der 
andern die bleibende Residuen liefemde chronisch-interstitielle Entzundung als 
Ausgangspunkt hingestellt wird. Ich habe aber hier einen Fall zu berichten, 
der, wie ich hofife, die bereits von Ziegler 2 geausserte Ansicht stiitzen wird, 
dass die so formulirten Lehren zu exclusiv sind, dass die in herdartiger Sclerose 
endigenden Processe von verschiedener Natur sein konnen. 

Wir werden es zweitens mit gewissen Formen diffus um sich greifenden 
Markschwundes zu thun haben und wir werden dabei eigenthumliche und 
charakteristische Gesetze der Ausbreitung bei diesen kennen lemen. 

Auch dieser weitere Befund schliesst sich zunachst an den erwahnten Fall 
an, uber den ich hier nur in gedrangter Kurze berichten kann. 

Es handelt sich um eiu 30jahriges, von Jugend auf idiotisches und ver- 
kruppeltes Madchen, Lehrer Luise, das neben starker Kyphoskoliose Contrac- 
turen in verschiedenen Extremitatengelenken besass. Bei der seit Februar 1879 
in der Filialanstalt Hordt verpflegten Kranken stellten sich Februar 1883 
wahrend einer fieberhaften Gelenkentzundung epileptische Anfalle ein, die sich 
seither in grossen Zwischenpausen wiederholten. Die letzten 2 Jahre war sie 
wegen zunehmender Unbehulflichkeit und Schwache an’s Bett gefesselt; am 
30. December 1885 trat Exitus letalis ein marastisch an schlaflfer Unterlappen- 
pneumonie. 

1 Den Kunstgriffen gegcnuber, welche bereits zur Erleichterung der Behandlung der 
Schnitte bei WEiGBiiT'scher Farbung angegeben worden sind, scheint mir die Einfttgung 
eines Drahtnetzes in das Hamatoxylin-Gefass, wie sie hier nach einer Idee des Collegeti 
Billmaieb geubt wird, den Vorzng der Einfachheit zu besitzen. Die Schnitte kommen in 
das den Boden und die Wand der Schale auskleidende Drahtnetz zu liegen; nach der Far¬ 
bung wird das Drahtnetz herausgehoben und sammt den darin befindlichen Schnitten in ein 
oder nach einander in zwei grosse Gefasse mit Wasser gebracht und hier (bezw. im zweiten 
Gefass) untergetaucht. Die bald auf der Oberflache schwimmenden Schnitte konnen dann 
leicht und ohne Verletzung auf grossen Spateln herausgefischt werden. Fhr die Zwecke 
histologischer Untersuchung erschien es uns ferner moistens vorzuziehen, nicht die ganzen 
Stiicke, sondern nur die einzelnen Schnitte der Behandlung mit der Kupferlosung auszusetzeu. 

* Zieglek, Lchrb. d. pathol. Anatom. 4. Aufl. II. Bd. S. 573. 
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Von dem Sectionsbefund ist Folgendes auszuglich bervorzubeben: Gehiru- 
gewicht von 850 and und nach Aufechneiden 809 g, Hemisphareu allein 674 g. 
Sehr dicker, bis 9 mm machtiger diploereicher Schadel, frische pachymeningi- 
tische Neomembran und rostfarbene Anfluge auf der Dura. Zwischen Dura 
und Pia ziemlich erbeblicb vermehrte Flussigkeit; starkes Pia- 
Oedem, erheblich erweiterte Seitenventrikel. Normal configurirte, kaum 
verschmalerte Windungen, unverbaltnissmassig starke allgemeine Re¬ 
duction des Hemispharenmarks, so dass die Windungen meist mit schmaler 
stielartiger Basis auf ibm aufsitzen und von den wieder normales Volumen 
zeigendeu Basalgangben dutch eine vielfacb nur fingerbreite Stabkranzregion 
getrennt sind. Gehim im Ganzen von leidbcber Consistenz, doch ziemlich feucht 
bei geringem Blutgehalt ohne herdartige Erweichungen oder Verhartungeu. 
Ruckenmark in ganzer Ausdehnung von normalem Volumen und Zeichnung bis 
auf ein relatives Ueberwiegen der Hinterstrange. — Von den Befunden in an- 
deren Organen sei ausser den zablreichen geschwungen und schwarz mumibcirten 
Decubitusstellen nur die hochgradige Atrophie der ganzen Extremitatenmusculatur 
erwahnt, die blass rosaroth und etwas durchscheinend aussah und mikroskopisch 
an der Mebrzahl der Fasem eines Bundels starke fettige Bestaubung, dagegen 
keine Kemvermehrung oder wesentbche Verschmalerung zeigte. 

Die gesperrt gedruckten Angaben des Sectionsberichtes wiesen schon offen- 
kundig auf einen Schwund im Hemispharenmark hin, der auch seine Spuren 
nach der Hartung schon fur’s freie Auge in Gestalt ausserst zahlreicher und 
weit verbreiteter Degenerationsherde erkennen liess, so zwar, dass in der ganzen 
zur IJntersuchung reservirten Hemisphere Herde beinahe in jedem Windungs- 
zug vorhanden waren, und dass allgemein auf grossen von der Rinde bis zum 
Ventrikel reichenden Frontalschnitten die veranderten Partien des Marks, soweit 
sie durch WmoEBT’sche Farbung nachgewiesen warden, gut die Halite des 
ganzen Areals des Markweisses einnahmen. Man erkannte bald, dass hierbei 
Veranderungen von zweierlei differentem Charakter vorlagen: es sind erstbch 
kleinere (primare) Herde, die kurz gesagt als bindegewebige Sclerosen zu be- 
zeichnen sind, und sodann weit grossere sie umgebende, aber scharf abge- 
setzte Partien, in denen wesentbch eine allgemeine Abnahme der markhaltigen 
Fasern auflallt (vgl. Fig. 1 unten). Makroskopisch zeigen die ersteren am 
geharteten Praparat tieferen grauscbwarzen Ton, keine veranderte Consistenz, 
an mit difiusen Carminfarben 1 bebandelten Schnitten intensiv rothe Tinction 
und an Weigert-Schnitten die braune Farbung der grauen Substanz. Die Par¬ 
tien mit Veranderungen zweiter Ordnung erscheinen am Praparat heller grau, 
doch ebenfalls vom normalen Mark unterschieden, an Carmin-Schnitten durch 
einen Roea-Ton ausgezeichnet uud namentlich nach Weigert-Farbung von dem 


1 Statt des Uanwcben Ammoniakc&rmin wurde haufig mit Vortbeil verwendet ein Ge- 
misch des neatralen GBKNACHBB’schen Borazcarmin mit ein Drittheil Glycerin; die Schnitte 
bleiben darin '/«—1 Stnnde im Wdrmekasten oder 24 Stunden bei gewohnlicher Temperatnr; 
daranf folgt korzes Auswaschen in Waeser. 
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tiefschwarzen normalen Mark durch matt-blassblaue bis -graue Tinction auflallig 
abstechend. 

Die erstgenannten kleineren Herde sind unregelmassig rundlieh und 
eckig, baben Stecknadelkopf- bis hochstens Erbsengrbsse oder zeigen sich auch 
in Gestalt langerer schmaler Bander. Ansser diesen dem blossen Auge sicht- 
baren Sclerosen enthullt das Mikroskop noch eine Unzahl liberal! verstrenter 
streifenformiger, bezw. auf dem Qnerschnitt rondlicher submiliarer and kleinster 
Herdchen. Sie sind ausnahmslos von der gleiehen Beschaffenheit und auf der 
gleicben Entwickelungshohe des pathologischen Processes wie die nmfangreicheren 
Herde. An ihnen tritt aber naturgemass am evidentesten das nothigenfalls 
durch veranderte Schnittrichtong beraoszustellende Verhalten hervor, dass jedes 
noch so kleine Herdchen um ein centrales Gefass herum entwickelt ist. Der 
haufig so zunachst erweckte Anscheiu, als ob nor eine Wandverdickung des 
Gefisses vorliege, erweist sich leicht als falsch; eine solche oder aach nor Kem- 
vermehrang in der Gefasswand besteht uberhaupt nirgends, weder bier noch in 
den grdsseren sclerotischen Herden. Dagegen erscheinen die Gefasswande all- 
gemein innerbalb der Herde glasig homogen, durch Garmin ziemlich tief farbbar, 
also im Zustand der jetzt sogenannten Hyalisirung. Schliessen wir auch die 
ubrigen histologischen Yeranderungen kurz an, so wird durch Kemfarbungsmittel 
nur eine unansehnliche Vermehrung der Gewebskeme zu Gesicht gebracht; 
Carminzellentinction lasst dagegen eine gegen die Norm weit vermehrte Zahl 
verschieden geformter Bindegewebszellen erscheinen von ineist massiger Grosse 
des Zellkorpers, der weiche abgerundete Contouren, gut gefarbte homogene, 
seltener granulirte Substanz, endlich einen meist schdnen Kern und gewohnlich 
mehrere zarte Auslaufer besitzt: kurz gesagt also Zellen, die, soweit wir wissen, 
noch weiterer Faserproduction fahig sind. Im Uebrigen erweist sich an ebenso 
behandelten dunnen Schnitten das gesammte Stroma der Herde als ein dichter 
Faserfilz, zusammengesetzt aus gleichartigen feinen durcheinandergewirrten auf 
dem Schnitt meist kurzen Fibrillen. WmoEBT’sche Farbung zeigt endlich ge¬ 
wohnlich das Gebiet der Herde, soweit sie in der ihnen eigenen scharfen Ab- 
grenzung entfarbt erscheinen, durchgangig vollkommen frei von markhaltigen 
Fasern oder deren Resten. Indessen werden die grdsseren Herde ebenso regel- 
massig an einer oder an mehreren Stellen von compacten kleineren oder grdsseren 
Bundeln markhaltiger Fasern durchsetzt, weiche an sich keine wesentliche 
pathologische Yeranderung erkennen lassen. Fuge ich dazu, dass auch diese 
Herde uberall, wo sie an die im Hemispharenmark verlaufenden grdsseren Faser- 
systeme angrenzen, scharf gegen dieselben abschliessen, dass femer Komchen- 
und Pigmentzellen nur vereinzelt einmal, Jod-Reaction gebende Amyloidkomer 
nur in einem Bruchtheil der Herde angetroffen werden, so ist das Wesentliche 
des Befundes angedeutet. 

Ueber den Umfang des Yorkommens nackter Axencylinder zwischen den 
Bindegewebsfibrillen ist es bei der durchschnittlichen Feinheit der Nervenfasem 
des Hemispharenmarks und da uns specifische Farbungen fur jene fehlen, be- 
kanntlich nicht ganz leicht zu urtheilen; doch glaube ich mich uberzeugt zu 
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haben, dass sie mindestens sparlich sind. Jedenfalls fehlen geschwellte Exem- 
plare beinahe ganz. 1st dann, wie ich glaube, die schon erwahnte Degeneration 
im Umkreis der Herde wirklich eine „secundare“, d. h. durch Leitungsunter- 
brechung entstanden, so wird man darans indirect auf den vdlligen Untergang 
der Nervenfasem schliessen. 

Sieht man aber auch selbst von der Frage der nackten Axencylinder ab, 
so sind doch im Vorangehenden schon mehrere Momente erwahnt, welche die 
Herde von denjenigen der klassischen Herdsclerose nnterscheiden. Ich rechne 
dazu einmal eben das regulare Yorkommen weit ausgebreiteter Degeneration in 
der Circumferenz der Horde, ob man es wie angedeutet oder anders erklaren 
mag; es 1st bekannt, dass die Ver&nderungen in der Umgebnng sonst von recht 
beechrankter Ausdehnnng zn sein pflegen, nnd auch die neuerdings mit Wkigebt’- 
scher Methode dnrchgefdhrte Untersuchung KOppen’s 1 hat in der Hinsicht kein 
anderes Besnltat ergsben. Scheint dann femer durch die evidente Abhangigkeit 
der Herde von Gefassen eine tiefgehende TJebereinstimmung mit der typischen 
disseminirten Sclerose begrdndet zu werden, so ist doch gerade die Beschaffen- 
heit der Gefasswande, das durchgangige Fehlen progressiver Verandenmgen, 
speciell zwiebelschaliger Yerdickung oder von Eem- nnd Zellenanhaufung in 
ihnen sehr aufiallig. Hierzu kommt die uberraschende Kleinheit der doch 
sammtlich ziemhch weit gediehenen Sclerosen nnd endlich viertens die eigen- 
thumliche Yertheilung des Markschwnndes innerhalb derselben. Soweit ich aus 
eigenen nnd fremden mit alteren Methoden angestellten Untersnchnngen, sod&nn 
anch aus der eben citirten neueren Abhandlung entnehmen kann, ist eine 
gleichmassige raumliche Yertheilung des Markunterganges die Begel; nicht 
aber persistiren jeweils ganze dicke Bundel unversehrter Nervenfasem im Innem 
der sonst rein bindegewebigen, jedenfalls marklosen Massen. Wird man auch 
den einzelnen der genannten unterscheidenden Merkmale geringere Bedeutung 
zubilligen in Anbetracht dessen, dass auch die klassischen Falle der Herdsclerose 
unter sich, abgesehen von der Entwickelungshdhe des Processes, mehrfache ana- 
tomische Yarianten darbieten, so lasst doch ihr Zusammentreffen diese Abwei- 
chung vom Typus als eine weitgehende erscheinen. 

Nun sind es aber gerade die den vorliegenden Fall auszeichnenden Charak- 
tere, welche fur ihn bezuglich der fruher angedeuteten Streitfrage die primar 
entzundliche Natur des stattgehabten Processes ausschliessen lassen; namentlich 
ist. vollstandiges Fehlen activer Zustande an den Ge^sswanden und regelmassiges 
Bestiren ansehnlicher Inseln oder Brucken intacten Parenchyms inmitten aus- 
gebildeter Herde sonst bei primar interstitiellen Encephalitiden, wie sie sich 
z. B. nach Traumen einstellen, nicht zu beobachten. Eine solche Constatirung 
ausgebildeter Herde, welche sich entschieden weiter vom Typus der primaren 
Entzundung entfemen als die grossere Masse der Falle, ersetzt naturhch nicht, 
aber sie unterstutzt doch die Folgerung, welche aus der Untersuchung von Yer- 
anderungen jungeren Datums gezogen werden kann, die Folgerung, dass sowohl 


1 Archiv £. Psychiatrie. Bd. XVII. H. 1. 
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mit Degeneration der Nervenfasera als mit interstitiellen Reizzustanden ein- 
setzende Processe in herdartiger Sclerose ausgehen, dass mit anderen Worten 
die Bindegewebsneubildung bei ihnen dem Untergang der Markfasem sowohl 
vorangehen als nachfolgen kann. Sind auch die eigentlich abschliessenden Be- 
obachtungen wohl charakterisirter, aber so jugendlicher Herde, dass von den 
beiden bezuglich der Prioritat streitigen Processen uberhaupt erst der eine vor- 
handen ist, wohl noch nicht gel ungen, 1 so existiren doch bereits genaue Be- 
schreibungen erst im Anfang der Entwickelung begriffener Herde, in welchen 
wenigstens ein evidentes Ueberwiegen bald des einen, bald des anderen Pro¬ 
cesses festgestellt wurde. So wurde von Rebbbht wohl der jungste der bisher 
zur Section gelangten Falle mitgetheilt, in welchem active Zustande, Gefasswan- 
infiltration, Auftreten reichlicher Kdmchenzellen, Kundzellen und protoplasmatisch 
auswachsender Bindegewebszellen, entschieden im Gesammtbild der pathologischen 
Veranderungen dominirten. 2 Andererseits hat Fbommann in einem Fall, 3 der 
mit Recht von mehreren Seiten als den gewohnlichen Befunden widersprechend 
bezeichnet wurde, in mohnkoragrossen Herden des Hemispharenmarks die aus 
der Umgebung dicht heranziehenden Zuge von Nervenfasera wie abgeschnitten 
endigen gesehen, wahrend haufig erst sparlich Kerne und Bindegewebszellen 
und die Anfange der Faserbildung zu bemerken waren. Man wird hier kaum 
etwas Anderes als einen degenerativen Process erblicken konnen. Beobachtungen, 
wo der Zerfall von Markfasem vor der entzundlichen Neubildung vorherrscht, 
hat auch Ziegleb in seinem Lehrbuch erwahnt und in ahnlichem Sinne wie 
hier geschehen verwerthet. Ich glaube ferner die Annahme formuliren zu sollen, 
obschon ich sie nicht mit der wunschenswerthen Strenge beweisen kann, dass 
solche degenerative Processe sich allgemein durch das vollige Untergehen der 
grossen Mehrzahl der Nervenfasera sammt Axencylinder auszeichnen, und es 
wurden sich dadurch zum Theil die wechselnden Angaben uber die Haufigkeit 
nackter Axencylinder in den Herdsclerosen erklaren; jedenfalls sollte man bei 
kunftigen Untersuchungen das im Auge haben. Noch andere etwas dunkle 
Punkte, z. B. das wiederholt auch in anderen Fallen beobachtete ganzliche 
Fehlen von Gefasswandveranderangen durfte sich bei Yoraussetzung der prin- 
cipiellen Differenz der zu Grande liegenden Ernahrungsstorung am Besten er- 
ledigen. Inzwischen meine ich nicht, dass man diesen Unterschied als einen 
absoluten anzusehen habe; Uebergange mogen gewiss existiren, wie ja auch 
Anatomen vom Fach 4 die absolute Trennung activer und passiver Emahrungs- 
storangen fur undurchfuhrbar halten. Als wesenthch scheint mir nur festzu- 
stellen, dass die der Herdsclerose zu Grande liegenden Processe nicht immer 
vollig gleichartige sind. Was nun specie!! von den alteren Angaben kleiner 


1 Adamkiewicz will zwar nenestens (Berl. klin. WocbenBchrifb. 1886. Nr. 51) solche 
j fin gate und alteste Herde in einem Fall neben einander geseben haben, doch lasst die nur 
im Beferat yorliegende Mittheilung kein weiteres Urtbeil zu. 

* Virchow's Archiv. Bd. 91. 

8 Ueber die Gewebsveranderung bei multipier Sclerose. Jena 1878. 

4 Thom a, Ueber Entztindung. Berl. klin. Wochenschrift 1886. Nr. 6 u. 7. 
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Herde um Gefasse, wie sie besonders bei Psychosen beobachtet wurden, zu den 
degenerativen Ponnen gehort, was etwa von der etwas mysterios gewordenen 
CLABKE’schen „granular desintegration“ unseren kleinsten (an dickeren Schnitten 
kornig aussehenden) Herden an die Seite zu stellen ist, ist wohl schwer zu sageu. 

Ich habe geglaubt, hier die minuti5sen Charakter besitzenden Beweismomente 
ausser Acht lassen zu durfen, welche von den Vertretem der primar-degenera- 
tiven Natur aller Herdsclerosen angefuhrt werden, Momente, welche grossentheils 
aus der angeblich fur jene specifischen histologischen Form des Markuntergangs 
und der Bindegewebsneubildung hergeleitet werden. Ich selbst habe bei Be- 
schaftigung mit sicher primar interstitiellen Encephalitiden, solchen traumatischen 
Ursprungs, andere als graduelle Unterschiede der Art selbst gegenuber den 
Strangsclerosen nicht feststellen konnen. 

(Schluss folgt.) 


II. Refer ate. 

Anatomic. 

1) Beitr&ge zur Kenntniss der Leitungsbahnen im Biiokenmarke , von AL 
Borgberini. (Mittheilungen aus dem Institute fur allgemeine und experi- 
mentelle Pathologie in Wien. 1886. I.) 

Eine Mittheilung fiber die Erfolge von Durchscheidungsversuchen des Rficken- 
markes, welche im Ganzen wenig Neues bringt. 

Die Versuche sind an Hunden angestellt worden, der in Angriff genommene 
Tbeil war das obere Lendenmark. Nach Durchschneidung eines Seitenstrangs wird 
der Hund an der einen binteren Extremitat gelahmt, die Motilitat stellt sicb aber 
nacb einigen Wochen wieder her, um nacb einer Durchschneidung des zweiten Seiten¬ 
strangs einer motorischen und sensiblen Paraplegie zu weicben. B. scbliesst aus 
diesem Erfolge, dass die graue Substanz keine langen Bahnen ffir motorische oder 
sensible Impulse ffihrt. Es ist aber zu bemerken, dass bei dem erwahnten Versuche 
nicht abgewartet wurde, ob nicht aucb die zweiterzielte Labmung einer Rfickbildung 
fabig ist. — In einer zweiten und dritten Versucbsreibe blieben in Folge der ex- 
perimentell gesetzten Verletzungen des Ruckenmarkes nur die Vorderstrange intact. 
B. schliesst aus den Erfolgen dieser Versuche, dass die Wiederherstellung der 
Empfindlichkeit und Beweglicbkeit in den binteren Extremitaten nur durcb collaterale 
Bahnen in den Vorderstrangen erfolgt sein kann. (Die Bemerkungen von Goltz, 
dass die physiologiscben Erregungen durch das Rfickenmark des Hundes auf sebr 
complicirten „Scblangenwegen u den Muskeln zugeleitet werden kOnnen, sind dabei 
nicht berGcksicbtigt.) — Ferner bringt die Arbeit B.’s eine Bestatigung der Angaben 
von Singer und J. Wagner fiber die aufsteigende Degeneration der Hinterstrange 
nach Unterbrechung hinterer Wurzeln. Freud (Wien). 


Experimentelle Physiologie. 

2) Contribution expdrimentale & l’dtude des atrophies seoondaires du 
cordon postdrieur et de la oolonne de Clarke, par N. Loewentbal 
h Lausanne. (Recueil zoologique suisse 1886. T. IV. Nr. 1. 1 Planche.) 

Im Anschluss an die vorlaufige Mittheilung vom 15. Januar 1886 (Revue mddi- 
cale de la Suisse romande) berichtet Verf. ausffihrlich fiber die Operat-ionserfolge 
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n&ch partieller halbseitiger Durcbschneidung des Rfickenmarks an 2 jungen Katzen. 
Nach Durchtrennung der Hinter- und Seitenstrange in der Gegend der unteren Pyra- 
midenkreuzung bei einera 14 Tage alten Thiere, welches ca. 6 Wochen am Leben 
blieb, konnte Verf. folgende Atrophien in aufsteigender Richtung constatiren: 1) auf 
Seite der Operation: a) bedeutende Degeneration des Burdach’schen Stranges verbun- 
den mit deijenigen der lateralen Abtheilnng des Burdach’schen Kerns, b) Atrophie 
der Kleinhirnseitenstrangbahn; und auf der gekreuzten Seite: unerhebliche allmahlich 
sich erschOpfende Volumensverkleinerung der Pyramide und Schleife, verfolgbar bis 
in die Ebenen des Corp. trapez. Diese mit den Befunden des Referenten (Archiv 
fOr Psych. Bd. XIV. H. 1) nahezu vollstandig sich deckenden Operationserfolge be- 
statigen unter Anderem auch die vom Ref. urgirte Beziehung des Burdach’schen 
Stranges zur lateralen Abtheilung des Kerns des Burdach’schen Keilstranges in er- 
freulicher Weise. 

Beachtenswerther, weil zum Theil ganz neu und mit den Resultaten anderer 
Forscher (Flechsig) im Widerspruch stehend, sind die Befunde in absteigender 
Richtung. Der Burdach’sche Strang zeigte eine abwarts stetig abnehmende Einbusse 
an Fasern bis zur Dorealregion (vgl. auch Yejas). Die Kleinhirnseitenstrangbahn 
erscheint dagegen ganz frei. Nichtsdestoweniger zeigten die Ganglienzellen in den 
Clarke’schen Saulen auf sammtlichen zahlreich angefertigten Praparaten bis in’s 
Lendenmark hinein sehr betrachtliche Schrumpfung und Schwund. Von den Seiten- 
strangen atrophirten ausser kurzen Fasern wie gewChnlich die Pyramidenbahn und 
noch jene, vom Yerf., entdeckte ziemlich derbe Axencylinder fdhrende Bahn mit langen 
Fasern, ventral von letzterer liegend. Yerf. nennt sie Systems intermediate du cor¬ 
don lateral; sie wird durch Abtragungen aus dem Grosshirn nicht im Geringsten 
beeintrachtigt. Beide Bahnen atrophirten bis in’s Lendenmark. 

Ein zweiter, an einer 4 Tage alten Katze ausgefflhrter Versuch (halbseitige 
Durcbschneidung zwischen dem 3. und 4. Dorsalnervenpaar) best&tigte in hflbscher 
Weise die im Yorhergehenden gefundenen Resultate, namentlicb hinsichtlich des inter- 
mediaren Fasersystems und der Clarke’schen Saulen. Letztere sowohl als jener Faser- 
zug waren sehr betr&chtlich atrophisch, desgleichen die Pyramidenbahn, w&hrend die 
Kleinhirnseitenstrangbahn kaum nennenswerth und die Hinterstrange nur auf kurze 
Strecken reducirt erscheinen. — In aufsteigender Richtung atrophirte die Kleinhirn¬ 
seitenstrangbahn, der Goll’8che Strang und Kern, desgleichen nur in viel geringerem 
Umfange der Burdach’sche (entsprechend der tieferen Lage der Lasionsstelle). Auch 
die Pyramide und Schleife zeigten unerhebliche Volumensverkleinerungen. 

Die bedeutende Atrophie der Clarke’schen S&ulen, die unmOglich als durch die 
in absteigender Richtung normale Kleinhirnseitenstrangbahn vermittelt angesehen 
werden darf, bringt Yerf. nach Berticksichtigung sammtlicher in absteigender Rich¬ 
tung atrophirenden Fasersysteme in Beziehung zur Degeneration des intermediaren 
Seitenstrangsystems und fasst diese Bahn als eine den Clarke’schen Saulen ent- 
stammende auf. v. Monakow. 


3) Relation of the thyroid gland to general nutrition, by Victor Horsley. 

(The Lancet. 1886. Nr. 1. p. 3.) 

Die Symptome, welche sich nach Entfemung der Glandula thyreoidea einstellen, 
theilt H. in 3 Gruppen bezw. Stadien. Das erste Stadium „neurotic stage" ist durch 
constanten Tremor charakterisirt, dem sich nachher paroxysmenweise auftretende Con- 
vulsionen, Contracturen und Functionsstorungen anschliessen. Junge Thiere tiberleben 
diesen Zustand nicht, sondern sterben durch Lahmung der Herz- und Athmungscentren 
in der Medulla oblongata. Die Dauer des ersten Stadiums ist verschieden. Bei 
Hunden dauert es im Allgemeinen eine Woche, bei Affen 2—3 Wochen. Das zweite 
Stadium „mucinoid stage" ist durch Ablagerung von Schleim in die Gewebe und das 
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Blut gekennzeichnet. Die Hirnsymptome bleiben bestehen, die Thiere werden imbecill, 
die Motilitat scbwindet. Dieser Zustand liess sicb nur bei Affen erreichen. Erhalt 
man die Thiere in kiinstlich erhflhter Temperatur langer am Leben, so kann man 
ein Stadium beobachten, in welchem die fibermassige Schleimproduction aufhfirt und 
marantischer Tod beobachtet wird: „atrophic or marasmic period/' Aebnlich sei 
auch der Tod der Cretins, wenn sie nicht durch interrcurente Krankheiten fortgerafft 
wfirden. 1 Ruhemann. 


4) Modem Pathology of the central nervous system, by Victor Horsley. 

(The Lancet. 1886. Nr. 1. p. 4.) 

Wenn man die Commissurfasem, durch welche die* motorische Region mit an- 
dern corticalen Theilen des Gehirns verbunden ist, wie Mdrique, durchschneidet, 
ohne die Pyramidenbahnen zu verletzen, so bleiben die so isolirten Centren insofern 
inactiv, als sie keine Impulse mehr empfangen, die zu einer Action Veranlassung 
geben. Verf. erklart sich femer nicht mit der Ansicht Schiff’s einverstanden, dass 
Durchschneidung eines spinalen Hinterhorns vollkommene Ataxie, die von letzterem 
beschriebene paretische Stellung des Fusses und Berfihrungsanasthesie dieser Seite 
zu Wege bringe. 

Reizt man die corticalen Muskelcentren, so beobachtet man 1. eine verschieden 
lange Latenzperiode, 2. Tetanus, der beim Absetzen des Reizes erfolgt und zwar 
verlauft die tetanische Curve in absteigender Linie; endlich entstehen clonische 
Zuckungen, so dass es moglich ist, vom normalen Cortex aus typisch-epileptische 
Anfalle auszulOsen. 

Bei Reizung der Corona radiata ist das Latenzstadium der Muskelcontraction 
kurzer; die Muskeln gehen bald in einen vollkommen tetanischen Zustand fiber, der 
beim Aufhfiren des Reizes sofort verschwindet. Es folgen keine epileptoiden Zuckungen 
und man beobachtete nur selten die wellenffirmige tetanische Curve, wie sie bei 
Reizung der Muskelcentra entsteht. Der Stromreiz muss hierbei grosser sein, als im 
ersten Falle. 

Die Reizung des Rfickenmarkes ergiebt eine ahnliche Curve, wie sie bei Er- 
regung der Corona radiata entsteht, nur steigt jene mehr rechtwinkelig in die HOhe, 
halt sich langer auf demselben Niveau und fallt scharfer ab. Die Aehnlichkeit mit 
epileptischen Krampfen fehlt ziemlich ganz. 

Der durch Corticalreize entstehende Tetanus kommt durch 12—13 in der Secunde 
erfolgende Discharges zu Stande, die nachfolgenden clonischen Zuckungen durch 8, 
spater 4 Discharges. 

Schafer und Horsley sehen 8 bis 10 Discharges in der Secunde als das 
Fundamentalmaass der Erregung der motorischen Zellen bei den meisten Saugethieren 
an. Dieselbe Zahl, im Multiplum oder ein Theil davon, ist das erregende Maass bei 
Paralysis agitans, disseminirter Sclerose, Tremor des artificiellen Myxoedems, der 
Hundechorea. 

H. schliesst daran seine Beobachtungen fiber die Folgen der Entfernung der 
Glandula pituitaria an. 2 Hunde, bei denen .er glficklich operirte, lebten 5 und 
6 Monate, ohne dass sich nervose oder anderweitige Symptome erkennen liessen. 
Reizung der motorischen Region mit massigem Inductionsstrom zeigte eine stark er- 
hohte Erregbarkeit; sie bewirkte enormen Tetanus, dem sich intensive, lang anhal- 
tende epileptische oder clonische Krampfe anschlossen, die weit machtiger waren, 
als sie sonst bei Reizung des normalen Cortex entstehen oder nach Entfernung der 
Glandula thyreoidea erfolgen. Ruhemann. 


1 Cf. auch fiber dasselbe Thema: Fuhr (Arch. f. exp. Path. Nr. 21. S. 387), Herzen 
(Semaine medicale. 1886. Nr. 32 et 36), Rogowitsch (Ctrlbl. f. d. med. Wissensch. 1886. 
S. 530) und Stelzner (Corresp. d. arztl. Vereiue Sachsens. 1887). 
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Pathologische Anatomie. 

5) Sulla oresta frontale del cranio umano ed in especie del rapporto tra 
il suo sviluppo e la fossetta occipitale mediana, nuove ricercbe del 
dott. Tench ini. (Archivio di psichiatria, scienze penali ed antropol. crimin. 
1886. VII. p. 501.) 

Verf. bestatigt in dieser nenen Mittheilung die von ibm nnd von Anderen frflher 
bereits verOffentlichten Eesultate, dass namlicb die Massenentwickelung der Crista 
frontalis interna im geraden Verhaltniss zur Ausbildung der medianen binteren Schadel- 
grube (im Cerebellartheil der Hinterbauptsscbuppe und angeblich zur Aufnahme eines 
abnorm grossen „Wurms“ eingericbtet) stebt. Da das Yorkommen der letzteren als 
ein Degenerationszeichen* gilt und bei Irren und Yerbrecbern viel h&ufiger als bei 
normalen Individuen zu beobacbten ist, so wird aucb eine machtige innere Stimleiste 
sebr verdachtig sein. Bei Kreuzschadeln (mit erhaltener Stirnnaht) feblt ftbrigens 
die Crista interna regelmassig. Sommer. 


Pathologie des Ner vensystems. 

6) One hundred cases of cerebral tumour with reference to cause, ope¬ 
rative treatment, mode of death and general symptoms, by Dr. W. 
Hale White. (Guy’s Hospital Report. 1886. XLIII.) 

Aus der vorliegenden statistiscben Uebersicbt kOnnen hier natfirlich nur Einzel- 
heiten wiedergegeben werden. Auf 5850 Sectionen in Guy’s Hospital kamen in 
14 Jahren 99 Falle von Hirntumor, also auf je 59 Autopsien einer. Unter den 
100 Tumoren, deren Krankengeschichten tabellariscb zusammengestellt sind, waren 
45 Tuberkel, 24 Gliome, 10 Sarcome, 5 Carcinome, 2 Gliosarcome, 4 Cystome, 
5 Gummigeschwiilste, 1 Lymphom, 1 Myxom und 3 von unbekanntem Bau; 67 Falle 
betrafen Manner, 33 Frauen incl. Kinder. 

Unter den 45 Fallen mit tubercul6sen Geschwtilten fanden sicb 34 Personen 
mannlichen und nur 11 weiblichen Gescblecbts. Verf. erklart sich dies Missverhaltniss 
bier wie bei alien anderen Tumoren durch die grOssere Haufigkeit, mit der mann- 
licbe Individuen einer Kopfverletzung und somit einer Disposition zur Entstehung 
von Hirntumoren ausgesetzt sind. Das mittlere Alter der 45 Patienten betragt nor 
12,45 Jabr (in max. 58 J., in min. 2 J.). Die Tumoren sassen 22mal im Gross- 
hirn, 20mal im Kleinbim, 6mal im Pons und je lmal in Medulla und Hirnschenkel; 
19mal waren multiple Gescbwtilste vorhanden. Die solitaren Tuberkel sassen 13mal 
im Gro8sbirn, lOmal im Cerebellum und je lmal im Pons, Crus und in der Medulla. 
Diese und bOcbstens noch einige multiple Tumoren, wenn sie, wie im Kleinbim ge- 
wObnlicb der Fall, dicbt nebeneinander sitzen, hatten den Gedanken an eine opera¬ 
tive Entfernung vielleicht aufkommen lassen kOnnen. Bei genauerer Priifung der 
Yerhaltnisse (in Bezug auf Lage, Grosse etc.) ware eine Operation docb nur in 
3 Fallen annahernd zu rechtfertigen gewesen, und selbst bier waren nocb immer 
tuberculflse Erkrankungen anderer Organe vorhanden. 

Unter 24 Patienten mit Gliom waren 19 Manner; das Durchscbnittsalter betrug 
32,4 J. (in max. 62, in min. 3 J.). Der Sitz des Glioms war 13mal im Grossbim, 
nur 4mal im Kleinbim, 2mal im Pons, 3mal in der Zirbeldrfise und je lmal in der 
Medulla und in der Dura. In 2 Fallen bestand Meningitis, in 2 Fallen waren 
Gliome aucb in anderen Organen (Ruckenmark und Nebennieren) und in 1 Falle 
waren die Himgliome multipel. 6 Falle batten vielleicht operirt werden dtlrfen. 

Von 10 Patienten mit Sarcom betrug das Durchscbnittsalter 37 J. (in max. 
60 J., in min. 20 J.). 1 Fall war multipel, 3 Falle gingen von der Dura, 1 vom 

Ganglion Gasseri und nur 5 vom Grosshim selbst aus. Ein einziger von diesen 
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hatte vielleicht operirt werden ktinnen; 2mal waren secund&re Geschwfllste in anderen 
Organen. 

Yon den 5 Carcinomen (Durchschnittsalter 43,6 J., in max. 61 J., in min. 23 J.) 
war kein einziges primer. 

Yon den fibrigen Geschwtilsten ist als grosse Seltenheit ein Fall yon Echino¬ 
coccus des Schlafelappens (nnd der Lunge) zu erwabnen. 

Ware die topische Diagnostik der Hirntumoren, besonders im Beginn ihres 
Wachsthums, sicherer, so hatte in etwa 10, hCchstens in 14 Fallen eine Operation 
mit Aussicht auf Erfolg vorgenommen werden kOnnen. 

In etwa 30°/ o aller Falle trat der Tod ganz plStzlich ein; in der grossen 
Mehrzahl derselben sass der Tumor in der unmittelbaren Nahe der Med. oblongata. 

Was die Haufigkeit einzelner Symptome betrifft, so ist u. A. Erbrechen 29mal 
angegeben und 28mal geleugnet; von jenen 29 Fallen sass der Tumor 14mal im 
Kleinhirn, 2mal im Pons, lmal in der Medulla, lOmal im Grosshirn und 2mal fanden 
sich multiple Geschwhlste. 60mal sind Kopfschmerzen erwahnt und zwar 13mal als 
fehlend und 47mal als vorhanden. Keinmal sass der Schmerz im Scheitel; 15mal 
sass er in dem Yorderkopf, aber nur lmal war die Lage des Tumors entsprechend, 
n&mlich im Stirnhirn. In 5 Fallen mit Occipitalschmerz sass der Tumor 3mal im 
Cerebellum, lmal im Schlafenlappen und lmal im Yorderhirn. 

In 36 Fallen ist das Besultat einer ophthalmoskopischen Untersuchung ange¬ 
geben und 30mal ist als Befund Neuritis optica notirt, also fast als constant anzu- 
nehmen, da oft genug nur eine einzige Untersuchung vorgenommen worden ist und 
eine spatere Ausbildung der Stauungspapille daher nicht ausgeschlossen werden kann. 
Ihr Yorhandensein ist fflr die Diagnose, wenn auch durchaus nicht fur die Topik, 
von entscheidender Bedeutung. Sommer. 


7) Clinical and pathological illustrations of cerebral lesions; by David 
Drummond. (The Lancet. 1887. Yol. I. Nr. 1. p. 12.) 

Nach 2 Anfallen, die bei einem bisher gesunden 65j&hrigen Manne auftraten, 
zeigten sich linksseitige Hemiplegie, Sprachstdrung, dauemder Speichelfluss, beider- 
seitige Gesichtslahmung, welche den Blick ausdruckslos machten. Sich daran an- 
schliessende Schluckbeschwerden, Stimmbandlahmung, hinzutretende Lahmung auch 
des rechten Beines und Schwache des rechten Armes liessen an die genuine, durch 
Hamorrhagien bedingte Bulb&rparalyse denken, wahrend die Section symmetrische 
Erkrankung (Narbengewebe) beider Hemispharen constatirte und zwar im Gebiete 
der grossen Ganglien (Thalamus, Streifenhflgel, Linsenkern), der vorderen Abtheilung 
der Capsula interna und der Capsula externa. 

Der 2. Fall betrifft eine multiple Cerebro-Spinal-Sclerose bei einem 8j&hrigen 
Knaben. Der im Anfang gelassene Urin war normal; er nahm im weiteren Yerlaufe 
der Krankheit an Menge bedeutend zu und liess Zucker nachweisen. Das Leiden 
dauerte 13 Monate. Es zeigten sich Kopfschmerz, SprachstOrung, Taubheit, Erblin- 
dung (Sehnervenatrophie), Tremor der Arme, Paralysen der Ober- und Unterextremi- 
titen, gesteigerte Sehnenreflexe, geistige Schwache, niemals aber Coma diabeticum. 

Die reichlichen sclerotischen Herde betrafen die weisse Masse der beiden Hemi- 
sph&ren; die graue Masse war intact. 

3. Ein 7j&hriger Knabe, der einen Schlag gegen den Kopf erhalten hatte, litt 
seitdem an Kopfschmerz, Schwache und Durst. Glycosurie. Tod im Coma. 

Die Section ergab ausser Dilatatio ventriculi Meningitis chronica, Ausdehnung 
der Seitenventrikel und des Aquaeductus Sylvii durch Flussigkeit, einen kleinen Blut- 
erguss am Boden des IY. Yentrikels und glanzend kOmige Beschaffenheit seines 
Ependyms. 

4. Bei einem 7jahrigen zuckerkranken Knaben, der Kopfschmerz, Erbrechen, 
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Gehstflrung, Fehlen des Kniephanomens, Opticusatrophie aufwies, traten einen Tag 
vor seinem Tode mit Bewusstlosigkeit verbundene Convulsionen auf, welche seinen 
KOrper von links nacb recbts rollten. 

Section: Ausdehnung der Seitenventrikel durch Flflssigkeit und wallnussgrosse, 
tuberculflse Geschwulst der linken Kleinhirn-Hemispli&re. 

5. Vollkommene Hypoglossusiahmung von einer Lasion in der linken inneren 
KapBel abh&ngend. 

Bei einem 50jahrigen Arbeiter bildeten sich unter 2 ohne Verlust des Bewusst- 
seins verbundenen Anfallen rechtseitige Lahmung (mit Einschlnss des rechten Facialis), 
Verlust der Spracbe und Unfahigkeit, die Zunge vorzustrecken, aus. Allmahbch be- 
deckte sich die Zunge mit einer dicken Kruste und unter Nabrungsverweigerung 
ging Fat. marantiscb zu Grunde. 

Die Section ergab betr&chtliche Anfbllung der oberfl&cblichen Gehirnvenen, be- 
deutende Degeneration der basalen Gefasse, der Vertebralis, Basilaris, Cerebralis 
posterior, des Circulus arteriosus, Tbrombosirung der linken Art. lenticulo-striata und 
einen Erweicbungsberd, welcher den hintern Tbeil des Nucl. candatus, den vordern 
Tbeil des Thalamus opticus und die Capsula interna betraf. Intactsein der rechten 
Hemisphare. Das Interesse des Falles ist darin zu suchen, dass bei einseitiger 
Gehimaffection die beiderseitigen Zungenbewegungen gebemmt waren. Die Aphasie 
war eine rein motorische. 

Ausserdem schildert Verf. einen Fall von Morbus Brightii, der durch einen 
gumm6sen Tumor der Stimwindungen complicirt wurde, einen Fall von bemiplegischer 
Hyper&stbesie, eine Purpura haemorrhagica, welche durch eine meningeale Blutung 
tOdtlich endete u. s. w. J. Euhemann. 


8) Zur Casuistik der reinen traumatisohen Bindenl&sionen, von Stabsarzt 
Dr. A. KOhler. (Charitd-Annalen. 1886. S. 538—544.) 

Ein Fall, bei dem man bedauert, sich nicht durch Autopsie flberzeugen zu k5nnen, 
wie weit die angenommene Localisation des Processes richtig ist! 

Ein 39jahriger Mann bekommt einen Stockhieb fiber das linke Scheitelbein; er 
wird darauf vielleicht (?) ftir kurze Zeit bewusstlos, jedenfalls kommt er bald zu 
sich und zeigt dann Lahmung des ganzen rechten Facialis, Stflrung der Sprache 
(Aphasie) und der Zungenbewegung (Lahmung des Zungencentrums der Binde, Pai 
hat die AusfUhrung von Bewegungen verlernt), Lahmung der rechten obern (Beuge- 
contractur) und untern (Extension) Extremitat. Reflexe sind gleich erhOht und 
steigem sich erheblich im Lauf der Krankheit. Keine Muskelzuckungen oder Krampfe. 

Die Herrschaft fiber Sprache, Zungenbewegung und Gebrauch des Facialis er- 
langte Pat. in wenigen Tagen wieder; dagegen zeigte sich die Lahmung der Ex- 
tremitaten sehr hartnackig; noch nach 4 Monaten bestand eine solche, wenn auch 
bedeutend gebessert, und zwar war an der obern vorzugsweise der Radialis, an der 
untern der Peroneus afficirt. 

Von den Annahmen fiber die Natur der Lasion scheint dem Verf. die einer 
intra oder extra meningealen Blutung dem Verlauf nach am wahrscheinlichsten. Als 
raehr oder weniger getroffen muss man die psychomotorischen Centren zu beiden 
Seiten der Bolando’schen Furche annehmen, wie es durch eine dem Text eingefftgte 
Zeichnung veranschaulicht wird. Sperling. 


9) Zur Lehre von der| Himrindenlooalisation , von Prof. Dr. A. Frankel. 
(Charitd-Annalen. 1886. S. 190—195.) 

Als Ursache ftir eine hochgradige Nackensteifigkeit, bei einem 24jahr. kraftigen 
Arbeiter, der pl5tzlich erkrankte und in tiefem Coma mit alien Erscheinungen der 
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Cerebrospinalmeningitis zu Grunde ging, wird bei der Section ein fiinfmarkstttckgrosser 
Bluterguss in nnd an der Pia gefunden, welche den Fuss der zweiten und den an- 
grenzenden Theil der dritten linken Stirnwindung, unmittelbar vor der vordern Cen- 
tralwindung deckt. Hervorgerufen ist derselbe durch Aortenfehler und Embolie klei- 
nerer Aeste der linken Art. Fossae Sylvii. 

Dieser Befund bestatigt Wernicke’s auf Munk’s Untersuchungen an Thieren 
basirte Annahme, dass „beim Menscben die Nackenregion dem Theil des Stirnlappens, 
welcher dicbt vor dem mittleren Drittel der vorderen Centralwindung belegen ist, 
entspricht." 

Die doppelseitige Contractor kann nach Hitzig’s Erfahrongen nicht Wnnder 
nebmen, da auf einseitige Beizung des Centrums der Nacken- odsr Halsregion die 
Musculatur derselben sich bald doppelseitig, bald auf der gleichnamigen, bald auf 
der entgegengesetzten Seite starker zusammenzieht. Sperling. 


10) On sensory Epilepsie. A case of basal cerebral tumour, affecting 
the left temporo-sp henoidal lobe, and giving rise to a paroxysmal 
taste sensation and dreamy state, by Anderson. (Brain. 1886. Oct.) 

Fall von Tumor der Hypophysis cerebri, der sich besonders nach links an die 
Basis des Schlafelappens ausdehnte. Er rief links Amaurose mit Sehnervenatrophie, 
rechts temporale Hemianopsie mit Atrophie der temporalen (?) Maculahalften, Ver- 
lust des Geruches links, des Geschmackes hauptsachlich links, und erst in sp&teren 
Stadien Neuroretinitis rechts, Erbrechen, eplleptiforme und apoplectiforme Anfalle und 
Sopor hervor. Von den Functionen der Trigemini und Oculomotorii waren klinisch erstere 
gar nicht, letztere nur links im geringen Grade gestort: obwohl die Tumormassen 
links in das Foramen ovale und rotundum hineingewuchert waren und der linke 
Oculomotorius in der Tumormasse gar nicht aufzufinden war: ebenso war von den 
beiden Tractus olfactorii bei der Section nichts mehr zu erkennen. 

Anfallsweise auftretende Zustande von abnormen Sensationen auf dem Gebiete 
des Geschmackssinnes, an welche sich solche des Geruches und Allgemeingef&hles 
der oberen Korperhalfte anschlossen, und die mit einem traumartigen Zustande mit 
GehSrs- und Gesichtshallucinationen, in der Art der petit-mal-Anfalle, endigten, will 
der Verf. als „sensorische Epilepsie" aufgefasst wissen. Er glaubt, dass sie durch 
die directe Beizung der corticalen Centren f&r Geschmack und Geruch, die er mit 
Ferrier in den Gyrus uncinatus verlegt, durch den Tumor hervorgerufen seien, 
eben so wie ein Tumor an der motorischen Zone der Himrinde Krampfanfalle der 
Musculatur auslost. Da die Anfalle langere Zeit als einziges Symptom der Krank- 
heit bestanden, so sind sie auch far die Diagnose und Prognose wichtig. Jakson 
soil flbrigens mehrere solcber Falle beobachtet haben. 

Zur Stutze der Ferrier’schen Angaben uber die Bindencentren fur Geschmack 
und Geruch kann aber der Fall, wie Verf. will, nicht verwerthet warden. Abgesehen 
davon, dass es sich um einen Tumor handelt, waren klinisch Affectionen beider Sinne, 
linkerseits also auf der Seite des Tumors nachzuweisen: die Olfactorii waren durch 
die Neubildung zerstort; und wenn auch der zweite Ast des Trigeminus klinisch 
und pathologisch anatomisch intact war, so konnte ^och bei der Lage der Geschwulst 
sehr leicht eine Beizung des Nervus petrosus sup. major stattgefunden haben. Damit 
ist dann auch die Moglichkeit der Anfalle der „sensorischen Epilepsie" durch diese 
mehr peripherischen Ursachen gegeben. Bruns. 


11) On a case of abscess of the temporosphenoidal lobe of the brain, 
due to Otitis media, successfully treated by trephining and drai¬ 
nage, by W. B. Gowers and A. E. Barker. (The Brit. med. Journ. 1886. 
Dec. 11. p. 1154.) 
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Die Geschichte einer vor Jahren nach Scarlatina eingetretenen Otitis, mit Mittel- 
ohr-Katarrh und perforirter Membrana Tympani, und periodisch kommenden Exacer- 
bationen bei einem 19jahr. Manne. Schwere Gehirnerscheinungen als: Benommen- 
heit, Unbesinnlichkeit, Neuritis optica, Erbrecben ohne Uebelkeit, Delirien etc. machten 
die Diagnose eines Gehimabscesses wahrscheinlicb; den aufzusuchen die Trepanation 
gemacht wurde, nachdem die ErSffnung der Pars mastoidea des Felsenbeins und des 
mittleren Obres nicbt gendgend geholfen hatte. Die Trepanation geschah an dem 
unteren hinteren Muskel des Scheitelbeines mit aller Yorsicht, worflber die chirur- 
giscben Details im Original bier nicht wiedergegeben werden. VOllige Genesung. 
Ein Rest von Neuritis optica bestand noch. Nach Verf. der erste Fall von Ge- 
hirnabscess (in Folge von Eiterung im Cavum Tympani), der diagnoscirt, 
localisirt und durcb Operation gebeilt wurde. 

L. Lehmann (Oeynhausen). 


12) Canero della retroboeea con dififtisione alia fossa media sinistra del 
cranio ed atrofla delle cellule del ganglio cervioale superior© 
sinistro del simpatioo, per il Dott. G. Seppilli. (Arcbiv. ital. per le 
mal. nervos. ecc. 1886. XXffl. p. 183.) 

Eine 58jabr. Frau bemerkte im Sommer 1882 einen Tumor der linken Maxillar- 
gegend; bald nabm die Sprache einen eigenthtimlicben „nasalen“ Ton an, leichte 
Scbluckbeschwerden stellten sicb ein und seit September 1882 wurde Patientin von 
neuralgiscben Schmerzanfallen der linken Kopf- und Gesichtshalfte ergriffen, die bald 
so unertr&glich wurden, dass sie Selbstmordgedanken ausserte und desbalb im Januar 
1883 einer Irrenanstalt dbergeben wurde. Die wesentlichen Krankbeitssymptome be- 
standen in einer Yerengerung der linken Pupille und der linken Lidspalte, Lahmung 
des linken Abducens, Herabsetzung der Sensibilitat ffir Warme, Bertlbrung und Schmerz 
auf der Haut der ganzen linken Kopf- und Gesichtshalfte, Herabsetzung des Gehbrs 
auf dem linken Obr, in einer leichten Herabsetzung der faradiscben Muskel erregbar- 
keit und Parese (?) der von den unteren Aesten des linken Facialis versorgten Mus- 
keln, endlicb in Yerlust des Gescbmacks auf der ganzen linken Zungenbalfte, in 
Atropbie und Herabsetzung der electromuscularen Erregbarkeit eben daselbst, und in 
beiderseitiger Anosmie, die indess links deutlicher war als rechts. Ausserdem fand 
sicb ein apfelgrosser resistenter Tumor im oberen Cervicaldreieck, der bis auf die 
Wirbelsaule zu dringen scbien, und dem innen eine leicht blutende Geschwulst auf 
der hinteren und ausseren Seite der linken Halfte der RachenhOhle entspracb. 
Wabrend des Anstaltsaufenthaltes entwickelte sicb bocbgradige Kacbexie und nach 
zablreichen Neuralgieanfallen in der anasthetiscben Kopfhalfte erlag Patientin endlicb 
den heftigen Blutungen aus der' Racbengeschwulst am 24. April 1883. 

Die Yerengerung der Pupille und der Lidspalte wurde auf Erkrankung des 
Ganglion cervicale superius des Sympathies, die Anaesthesia dolorosa und der Ge- 
schmacksverlust auf den vorderen zwei Dritteln der linken Zungenbalfte auf Erkran¬ 
kung der extracerebralen Aeste des Trigeminus resp. des Ganglion Gasseri, die 
Augenmuskellahmung auf intracranielle Erkrankung des Abducens, die Hemiatropbie 
und der Gescbmacksverlust auf dem hinteren Drittel der Zunge auf extracranielle 
Erkrankung des Hypoglossus unJ Glossopbaryngeus bezogen, da bei intracraniellem 
Sitze dieser Lasion Bulbar- und Cerebellarerscbeinungen hatten vorbanden sein mtissen. 
Der GehOraverlust und die Anosmie wurden auf Compression der Tuba Eustachii und 
auf Verscbliessung der Choanen durcb die Neubildung zurfickgefflhrt. Ferner machten 
die Kacbexie, die Schwellnng der benacbbarten Lymphdrflsen, der rapide Verlauf und 
die Blutungen eine carcinomat6se Erkrankung wahrscheinlicb, und so wurde die Dia¬ 
gnose auf ein primares Carcinom der linksseitigen Racbenscbleimbaut mit Ausbreitung 
auf die mittlere Schadelgrube und auf die Nerven und LympbdrGsen der linken Hals- 
gegend gestellt. 
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Die Section best&tigte vollkommen diese Annahme. Zn erwahnen ist nor, dass 
der Facialis sich vfjllig intact zeigte; die Symptoms, die eine Parese derselben ver- 
muthen liessen, glaubt Yerf. nun von einer Atrophie der Muskeln ableiten zu dtirfen, 
welche durcb die Erkrankung des Sympathicus und des Ganglion cervicale, resp. seiner 
trophischen Fasern bedingt gewesen sei. Sommer. 


13) Abscds du cerveau dans le coups d’une phthisic pulmonaire, par 

Eoussel. (Progr. m&i. 1886. Nr. 28.) 

Bei einem 23jahrigen Manne trat in einem weit vorgeschrittenen Stadium von 
Lungentuberculose pRjtzlich eine rechtsseitige Hemiplegie auf, welche erst die obere, 
spater die untere Extremitat ergriff, von aphasischen StOrungen und einer convulsiven 
Rotationsbewegung des Kopfes und der Augen nach rechts begleitet war. Die Autopsie 
ergab im Nivean der psychomotorischen Centren der linken Gehimhemisphare einen 
ziemlicb umfangreicben Abscess, welchen man wahrend des Lebens schon vermuthet 
batte. — R. glaubte die suppurative Encephalitis auf einen septischen Embolus zuriick- 
f&bren zu mftssen, der seinen Ausgang von den ulcerirten Lungencavernen nahm und 
einen Infarct im Gefasssystem der vorderen Centralwindung veranlasst babe. — 

Laquer. 


14) Tumour odrdbr&le. — Hdmorrhagie do la protuberanoe. — Tuberou- 
leuse pulmonaire et laryngde, par Darier. (Progr. m4d. 1886. Nr. 32.) 

Der 40jahrige, an typiscber Epilepsie (sypbilit. Ursprungs) leidende Mann wurde 
wegen einer linksseitigen Hemiplegie, die scbon langere Zeit bestand, in’s Hospital 
gebrachi Contracturen und Steigerung der Reflexe bestand. Er starb im epilep- 
tischen Anfall. 

Die Section ergab einen friscben Blutherd im recbten Pedunculus, femer an der 
Innenfl&che der recbten Hemisphere unter dem Paracentrall&ppchen einen Tuberkel, 
welcber ziemhch voluminOs war und sicb bis zum Corpus callosum erstreckte, und 
die motoriscben Regionen der Rinden comprimirt hatte. Laquer. 


16) Bin Fall von Qummi des Thalamus opticus, von Dr. W. K6nig, Dall- 
dorf. (Yircbow’s Arcb. Bd. 107.) 

Chroniscber Alkoholist, massig scbwacbsinnig mit periodischen Aufregungszustan- 
den, acquirirte eine gummOse Affection des Vorderarms, spater eine linksseitige Hemi- 
parese (ind. Facialis) ohne irgendwelcbe andere nervCse StOrungen. Tod durcb 
Pneumonie. Section: Gummi im recbten Thai, opt., welches Pulvinar und corpp. 
genic, freilasst, femer Atrophie der Rinde. Yerf. siebt die Hemiparese als eine 
Fernwirkung der Gescbwulst an und betont nocb besonders, dass die von Becbterew 
in den Thai, localisirten mimischen Gesicbtsbewegungon bis zuletzt bei dem Kranken 
erhalten waren. Tb. Ziehen. 


10) Acute myxoodema following thyreoidectomy, by Sir William Stokes. 

(The British medical Journal. 1886. 16. Oct. p. 709.) 

Ein sonst durchaus gesundes und geistig sebr wobl begabtes junges Madcben 
von 18 Jabren litt seit langerer Zeit an bedeutender Yergr6sserung der ScbilddrOse 
mit gelegentlichen, aber so scbweren Dyspnoeanfallen, dass die operative Entfemung 
der Geschwulst notbwendig erscbien. Sie wurde in 2 Sitzungen, die etwa 4 Monate 
aus einander lagen, vollzogen, freilicb mit mebrfacbon und zum Theil sebr scbweren 
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Collapsen in Folge des grossen Blutverlustes. Die Heilung der Wunden ging ver- 
haltnissm&ssig gut von Statten, aber es bildeten sich nach der zweiten Operation 
motorische Schwache, Schmerzen in den Extremitaten, Verlangsamung der Sprache, 
Schwellung der Augenlider, des Gesichts, der Hande und Fiisse, sowie einzelne 
Krampfanfalle, Mydriasis, Pulsbeschleunigung und besonders rapid zunehmende De- 
menz, kurz alle Symptome des sog. acuten Myxoedems aus und schon 3 Woclien 
spater starb Patientin. Bemerkenswerth ist nock, dass sich als letzte Todesursache 
eine Art von „Desquamativpneumonie“ mit Schwellung und Verfettung der Lungen- 
epitelien herausstellte. 

In 2 Fallen von nur partieller Entfernung der Glandula thyreoidea zeigten sich 
keine ungunstigen Folgezustande. Sommer. 


17) Myxoedema. (The Brit. med. Journ. 11. Dec. 1866. p. 1166.) 

An einen Vortrag von C. H. Nicon knfipft sich eine langere Discussion zwischen 
M’swiney und Stokes, deren Ergebniss sich darin zusammenfassen lasst, dass die 
vollstandige Exstirpation der Glandula thyreoidea maligne ZufaUe auch von Seiten 
des Nervensystems hervorruft: Convulsionen, epileptiforme Anfalle, bleicher werdendes 
Gesicht, Glotzaugen, Dyspnoe mit reichlichor Expectoration, Erschdpfungstod. In 
Fallen von ghnstigem Erfolge nach genannter Operation seien wahrscheinlich aber- 
zahlige Nebendrtisen vorhanden gewesen, welche die Function der verlorenen Drftse 
abernommen haben. L. Lehmann (Oeynhausen). 


18) De l’idiotie compliquee de oachexie pachydermique, par Bourneville 
et Bricon. (Arch, de Neurolog. 1886. YoL XII. p. 137 et 292.) 

Die Arbeit; welche z. Th. Bekanntes zusammenfasst, ist ein Extract einer Preis- 
schrift (Prix Belhomme, 1885) und behandelt in dem ereten Theil die Geschichte, 
Literatur und das verwerthbare klinische und pathologisch-anatomische Material aber 
jene eigenthamliche, mit dem sog. Myxoedem verbundene cretinolde Form von Idiotie. 
Soweit dies mOglich, wird an den einzelnen Fallen das vollstandige Fehlen jeder Spur 
von Glandula thyreoidea oder ihre Atrophie constatirt. Auch Ball’s Cretin von 
Batignolles wird kritisirt und es wird dem genannten Autor eine Verkennung des 
eigentlichen Wesens der in Rede stehenden Affection und eine bedauerliche Unklar- 
heit seiner Begriffe aber Idiotie und Cretinismus nachgesagt. Der Cretin von Ba¬ 
tignolles sei ein myxoedematSser Idiot gewesen. 

Im zweiten Theil der Arbeit wird die Cacliexie pachydermique in Folge Operation 
der Struma (Cachexia strumipriva) behandelt. Die Priorit&t der Beobachtung gebahre 
Reverdin, welcher schon vor Kocher davon Mittheilung gemacht habe. Die wohl 
beobachteten Falle wiesen auf einen directen causalen Zusammenhang zwischen der 
Cachexia myxoedematosa und der Entfernung oder schweren Verletzung der Schild- 
drffse hin. Auch die Thierexperimente sprechen dafhr. Nach den Beobachtungen der 
Verf. erscheint die Schilddrffse bei der Mehrzahl der Idioten klein uud sehr haufig 
degenerirt. — Bemerkenswerth physiologisch sei jedenfalls die starke Entwickelung 
der Schilddrffse in der Jugend, wahrend sie beim Greise, der ja in gewisser Be- 
ziehung auch myxoedematds werde, atrophire und degenerire. Die Beziehungen der 
Schilddrase zur Blutzusammensetzung sind bemerkenswerth, hinzukommen noch ner- 
vdse, und zwar central-nervOse Beziehungen, deren Natur noch dunkel ist. Kurz, die 
Acten aber diese Sache sind noch lange nicht spruchreif. Weitere Beitrftge der Verf. 
sind zu erwarten. Siemens. 


19) Ueber einen Fall von Myxoedem, von L. Riess. (Berl. klin. Woch. 1886. 
Nr. 51.) 
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Die gesammte Literatur fiber die eigenthumliche, bisher noch in jeder Hinsicht 
dunklen Krankheit (nach einigen' 70, nach andem 120 Falle) stammt aus England, 
Frankreich und Amerika. Dieselbe wurde 1873 zuerst von Gull unter dem Namen 
eines „cretinoiden Zustandes Erwachsener" beschrieben, wahrend Ord nach den patho- 
logisch-anatomischen Untereuchungsergebnissen (Einbettnng einer mucinahnlichen Sub- 
stanz in das snbcntane Gewebe) ihr den Namen „Myxoedem“ beilegte. Charcot 
nannte sio spater „Cachexie pachydermique". Seitdem erscheinen auch Mittheilungen 
ttber Falle, die in Deutschland beobachtet worden sind, und es wird somit die von 
vielen Seiten gemachte Annahme, dass eiue solche Krankheitsform bei ons nicht vor- 
komme, widerlegt 

Die in Rede stehende Krankheit giebt moistens ein typisches klinisches Bild; 
sie liefert einen markanten Symptomenkomplex, fQr dessen Zustandekommen von den 
meisten Beobachtem eine „ailgemeine nervbse Storung mit besonderer Betheiligung 
des Sympathies und einer hierdurch hervorgerufenen Aenderung des Gefasstonus 
und der Circulation in Blut- und Lymphgefassen“ angenommen wird, wenngleich fflr 
diese Hypothese noch keine pathologisch-anatomische Stfttze ausfindig gemacht wer- 
den konnte. 

Der im Berliner stadtischen allgemeinen Krankenhaus bei einem 35jahrigen 
Droschkenkutscher beobachtete Fall dieser Art, welchen Verf. beschreibt, bietet fol- 
gende Symptome: 

Extreme Bl&sse des ganzen KOrpers mit stellenweise leicht gelblicher F&rbung; 
eigenthumliche Glatte und durchscheinender Glanz der Haut, die namentlich im Ge- 
sicht ein porzellanartiges Ansehen hat; hier sind Lippen, Backen und Nase auffallend 
verdickt und die Augenlider gewulstet, so dass die Physiognomic des Kranken da- 
durch einen cretinartigen Ausdruck erhalt; Fingerdruck auf diese Theile hinterlasst 
nicht wie beim Anasarca eine Delle; Haarschwund an Kopf und Augenbrauen. 
Ferner: enorme kSrperliche Schwache und ganz ungewdhnliche Apathie, die sich tage- 
lang zu vollkommener Schlafsucht steigerte, ein Verhalten, wie es Charcot bei seinen 
Kranken mit dem Yergleich eines „im Winterschlaf befindlichen Thieres^ sehr treffend 
kennzeichnet. Noch charakteristisch ist ferner die langsame, naselnde und eigen- 
thUmlich rauhe Sprache. — In Bezug auf den Verlauf der Krankheit ist die anf&ng- 
liche ca. 14 Tage in Anspruch nehmende Yerschlechterung, dann ein Stillstand von 
einigen Wochen und darauf eine Abnahme der Erscheinungen bemerkenswerth. 

Die Therapie hat sowohl mit Roborantien wie mit Pilocarpin Erfolge. 

Als atiologisches Moment wird in diesem Falle, wie es auch andere Autoren 
gethan haben, die Kalte angesehen, welcher Pat. durch sein Gewerbe besonders aus- 
gesetzt gewesen. 

Als Analogon des Myxoedems wird von manchen Seiten die sog. „Cachexia 
8trumipriva u angesehen — vorlaufig ohne einleuchtende Grtinde. Sperling. 


20) Ueber Myxoedema, von Prof. Dr. W. Erb. (Berlin, klin. Woch. 1887. Nr. 3.) 

Yerf., der auf dem Londoner Congress im Jahre 1881 die ersten und zwar sehr 
typischen Falle von Myxoedem zu Gesicht bekommen, beschreibt, veranlasst durch den 
Aufsatz von Biess, zwei Falle seiner eigenen Beobachtung; ein weiterer Beweis 
dafftr, dass besagte Krankheit — leider — auch in Deutschland auftritt. 

Fall I betrifft einen 29 Jahre alten Sagemilhlenbesitzer, welcher ubergrosse 
Anstrengungen, Aerger und Aufregungen im Gesch&ft, sowie kaltes Baden im erhitzten 
Zustande als Ursachen seiner Erkrankung annimml Allmahliche Zunahme des KOr- 
pers, verbunden mit grosser Mftdigkeit (dies im Lauf von 6 / 4 Jahren, 1 / a Jahr nach 
seiner Yerheirathung), 4 des Morgens Brechneigung, Appetitmangel, Angstgeffthl, Ab¬ 
nahme der Denk^higkeit und des Gedachtnisses, langsame und schleppende Sprache 
sind die Symptome. 
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Das gedunsene blasse Aussehen, besonders des Gesicbts und der etwas lividen 
Hands ist nicbt durch Oedem bedingt. Herz und Nieren sind durchaus normal. 
Leider entzog sich Pat. der weiteren Beobachtung. 

Im Fall II, bei dem es sich um eine 35jahr. Steinbrechersfrau handelte, welche 
schon im 28. Jahre in die Menopause trat, ist wiederum die gedunsene blasse Haut, 
verbunden mit gewaltiger Volumszunahme des KOrpers, und Schlaffheit und Mfidig- 
keit in alien Gliedern das hervorstechendste Symptom. Die Krankheit entwickelte 
sich allmahlich im Laufe von 5 Jahren. Zu der eben genannten Erscheinung kommt 
weiterhin Kopfschmerz, Gedachtnissschwache, (Intelligenz scheint nicht gelitten zu 
haben), ein gewisser Grad von Hemeralopie, langsame Sprache, rauhe Stimme, Ge- 
schlechtsfunction seit 2 Jahren vermindert, libido sexualis fehlt fast ganz, Kalte der 
Extremitaten, Puls manchmal verlangsamt (50, 60—64 Schlage), Atrophie der 
Schilddruse, im Blut nichts abnormes, im Urin stets ein wenig Eiweiss. Moto- 
rische, sensible, und Beflexstdrungen nicht vorhanden; electrische Untersuchung er- 
giebt keine Anomalien. 

Bei der Behandlung mit Tonicis und Galvanisation des Kopfes und des Sym- 
pathicus ffihlte Pat. Besserung. 

Kritische Bemerkungen fiber das Wesen der Krankheit etc. macht Verf. noch nicht. 

_ Sperling. 

21) Des nevralgies du sein. Le 9 on de Terrillon, recueillie par Boutier. 

(Progr. mdd. 1886. Nr. 10.) 

In einer Yorlesung fiber Mastodynien (Neuralgien der Brustdrfise) stellt T. 
mehrere Typen dieser Krankheit auf unter Zugrundelegung von charakteristischen 
Krankengeschichten. — Die Mamma-Neuralgien sind entweder essentielle oder sie 
hfingen mit kleinen gutartigen Tumoren des subcutanen Gewebes oder der Druse 
selbst (Sarcomen oder Myxomen) zusammen, deren Exstirpation die Schmerzen be- 
seitigt. Die essentiellen Mastodynien kdnnen entweder bei fetten, und zu Arthritis 
geneigten Individuen vorkommen, machen sich dann gewfihnlich wahrend der Menses 
bemerklich, wo die afficirte Drfise aufschwillt, sich hart anffihlt, und sie selbst so- 
wohl, als das sie bedeckende Gewebe wie erigirt erscheinen. Oder es handelt sich 
um Hangebrfiste, deren eigenthfimliche Difformitat das Tragen von passenden Corsets 
erschwert und so zu Circulationsstorungen ffihrt, welche ebenfalls von neuralgischen 
Schmerzen begleitet sind. — In einer dritten Gruppe von Fallen sind die Patien- 
tinnen sehr magere, schlecht genahrte und nervOse Personen, deren Brustdrfisen be¬ 
sonders zur Zeit der Menstruation aufschwellen und auf Druck sehr schmerzhaft sind. 
— Die Schmerzen selbst sitzen gewdhnlich nur in einer Drfise und zwar verbreiten 
sie sich fiber die ganze Flache derselben oder sie localisiren sich in einzelnen Druck- 
schmerzpunkten, in welch eh ausserdem kleine Knotchen ffihlbar sind. Schliesslich 
konnen die schmerzhaften Empfindungen irradiiren, bis zum Halse und zur Schulter 
und selbst in den Arm hinein. Der Charakter der Schmerzen kann ein sehr ver- 
schiedener sein: bald andauernd, bald intermittirend stechend, bohrend etc. Die 
Intensitat entwickelt sich oft zu einer Hohe, die den Patientinnen den Schlaf raubt 
und, was sehr haufig vorkommt, sie und ihre Aerzte zu der Annahme verleitet: es 
entwickele sich ein Brustkrebs, eine Furcht, welche zur Stellung einer sehr genauen 
Differentialdiagnose, vor Allem zur exacten Palpation der Drftsen verpflichtet. Die 
Unterscheidung von der Intercostal-Neuralgie ist in den Valleix’schen Druckpunkten 
der Nn. intercostal, gegeben. Schlecht gearbeitete und mangelhaft sitzende Corsets 
beschuldigt T. als Ursachen der Mastodynien, ebenso haufig kfinnen sie aber auch 
constitutionellen Ursprungs sein. Abgesehen von Nervinis, Boborantien und Anti- 
rheumatiis empfiehlt T. Compression der Brust mit Watte und sorgfaltige Bandagirung, 
sowie richtige Schnfirung der Brfiste als Mittel gegen die sehr hartnackige Affection. 

_ Laquer. 


Digitized by CjOOQle 



91 


Psychiatric. 

22) Ueber die Pupillenstarre bei der progression Paralyse, von C. Moeli. 

(Arch. f. Psych. VIII.) 

An seinem seither 500 paralytische Kranke Gbersteigenden Materiale constatirte 
M. nur in 28 % vollkommen gute Reaction der Pnpilien auf Licht, trage Reaction 
in 10 %, minimale in 10%, zweifelhafte in 4%, Fehlen derselben in 47%; in 
einzelnen Fallen von lichtstarren Pupillen fand sich eine spurweise Erweiterung bei 
starker faradischer Hautreizung; die Weite der Pupille ist meist eine mittlere, 6 mm 
zeigen nur wenige, noch weitere finden sich nur ausnahmsweise, unter 2 mm fanden 
sich 7 %. Die leicht myotischen Pupillen waren besonders haufig eckig. Die haufig 
vorhandene Differenz der Durchmesser abersteigt nicht oft 1 mm; hochgradige ein- 
seitige Myosis sah M. niemals, viel haufiger einseitige Mydriasis, bei der in einem 
Theile der Falle, meist frflher Syphilitische betreffend, eine Affection des motorischen 
Theiles des Reflexbogens als wahrscheinlich festzustellen war; solche Falle zeigten 
oft erhebliche Rflckbildung bis zu m&ssiger Mydriasis und trager Reaction; 84°/ 0 
der Kranken mit Westphal’schem Zeichen zeigten keine oder minimale Lichtreaction, 
gegen 41% solcher ohne jenes Zeichen; Fehlen der Verengerung bei Convergenz 
fand sich relativ selten, was sich im Hinblick auf die hOheren Zahlen bei der Tabes 
durch den rascheren Verlauf der Paralyse erklaren liesse; bei Anwendung starker 
(10% und mehr) Cocainlflsungen blieb eine wenn auch schwache Erweiterung nie 
aus. Wahrend bei 9% der Kranken das Knieph&nomen wabrend der Beobachtung 
(mindestens 1% Jahr umfassend) schwand, konnte das Auftreten der Pupillenstarre 
nur in 5% constatirt werden. 

Behufs Feststellung der Bedeutung der Pupillenstarre fasste M. solche Kranke 
in’s Auge, die ausser dieser bei sonst normalem Augenbefunde keine kftrperlichen 
und somatischen, fttr Paralyse sprechende Symptome zeigten. 

Unter 1900 Fallen fanden sich 56 Kranke mit Starre, die nach selbst jahre- 
langer Beobachtung nicht mit Sicherheit als Paralytiker bezeichnet werden konnten; 
in einer Zahl derselben (8 Falle) trat spater doch progressive Paralyse ein, in an- 
deren (12 reap. 14 Falle) Tabes, einzelne (10 Falle) ergaben grobe Hirnl&sionen, 
eine grCssere Zahl (11 Falle) hatte Syphilis tiberstanden, bei andem (3 Falle) wurde 
Potatorium constatirt, eine kleinere Gruppe blieb zweifelhaft. (Bezuglich der Details 
dieser von M. ausffihrlich besprochenen Gruppen siehe das Original.) 

Scheidet man die Tabischen, sp&ter Paralytischen und endlich die Kranken mit 
Hirnerkrankungen aus, so bleiben 20 Falle von Lichtstarre bei nicht paralytischen 
Geisteskranken, demnach 1,6%, welche Zahl sich jedoch bei genauer Analyse auf 
12 resp. 0,8 % reducirt; in der Halfte derselben bestand nachweisbare Syphilis; 
die psychischen Symptome dieser F&lle kCnnen in gewisser Hinsicht denen der Para¬ 
lyse ahnlich, aber auch total abweichende sein. 

Moeli untersuchte nun die Seitenwand des 3. Ventrikels vom Chiasma ab nach 
hinten, sowie die Hinterwand unter dem Aquaeductus und constatirte in einigen 
Fallen von Paralyse eine Differenz in der Menge der Fasern der Grenzschicht der 
letztgenannten Gegend, jedoch nicht gerade am starksten ausgesprochen bei Para¬ 
lytischen mit Starre, sodass er, auch im Hinblick auf die angewendete Weigert’sche 
Methode, keinen bestimmten Schluss daratis zieht; in einem Falle, Mischform von 
Paralyse und Herdsclerose, fand sich entsprechend sclerotischen Veranderungen der 
hinteren Wand des Ventrikels betrachtliche Abnahme der Fasern bis in die tieferen 
Schichten; klinisch war jedoch kein Fehlen der Pupillenreaction, dagegen Beein- 
trachtigung der Bulbusbewegung constatirt worden. Veranderungen des Bindegewebes 
an der hinteren Ventrikelwand fanden sich bei Verrftckten, Epileptikern ohne Storung 
der Pupillenbewegung ausnahmsweise in hbherem Grade als bei Paralytischen mit 
Starre; die Seitenwand des HI. Ventrikels zeigte keine gr5beren Veranderungen; die 
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dem Tract, opt. benachbarten Fasern rmd die Ganglienzellen an seiner Dorsalseite 
scheinen normal, die Kerne and Stamme des Oculomotorius, sowie die bintere Com¬ 
missar waren normal. 

Bei der wobl geringen Zahl der centripetalen Pupillarfasem sieht M. in seinen 
Befunden von nicbt erheblichem Faserscbwund in der Ventrikelwand Paralytiscber 
keinen. Beweis gegen die Annahme, dass jene Fasern dort verlaufen, fuhrt vielmehr 
eine dafOr sprechende Beobachtong an, namlich einen Tumor im vorderen Abschnitt 
des 3. Yentrikels, der, da die Sehscharfe eine gute, die Pupille bei Convergenzstellung 
reagirte, der Opticus und Oculomotorius intact waren und fOr die Annahme einer 
Reizung der der Dilatation dienenden Fasern nicbts sprach, far die dauemde und 
gleichmassige Pupillenstarre verantwortlich zu macben war. A. Pick. 


Therapie. 

23) Caso di grave tetano reumatieo guarito coll* idrato di cloralio, nota 
clinica del Dott. F. Venanzio. (Arcb. ital. per le mal. nerv. ecc. 1886. XX1IL 
p. 202.) 

Verf. gab in einem cbarakteristiscben Fall von Tetanus rbeumaticus bei einem 
3jabrigen Knaben, nacbdem verscbiedene andere therapeutiscbe Eingriffe erfolglos ge- 
blieben waren, Chloralhydrat und erzielte dadurcb Intermissionen der Krampfe, die 
anfangs freilicb nicbt allzu lange anbielten, aber docb eine Emabrung des Patienten 
ermOglichten. Nacb 4 Wocben trat vOllige Genesung ein; im Ganzen waren 65 g 
Chloralbydrat, grflsstentheils per Rectum, verbraucbt worden. Sommer. 


24) Pharmaeo-therapeutisehe Studien iiber das Hyosein, von August Sobrt 
in Dorpat. (Inaug.-Diss.) 1886. 

Das Hyosein, zuerst von Ladenburg aus den „Mutterlaugen der Hyoscyamin- 
bereitung" als Goldsalz, dann rein, aber amorpb dargestellt, geht mit Brom, Jod und 
Cblor Yerbindungen ein, von denen Yerf. die letztere durcb Yersuche an Tbieren und 
Menschen auf ihre Wirksamkeit geprttft bat. 

Beim Menscben wirkt es in subcutaner Dosis von 1 / 3 bis 1 mg folgendermassen: 
10 bis 12 Minuten nacb der Einverleibung des Mittels Schwere und Herabsinken 
der Augenlider, allmablich Scbwere des Kopfes und aller Glieder, grosse Mttdigkeit, 
Erweiterung der Pupillen, Trockenbeit im Halse, Durst, schwere Zunge, Schl&frigkeit. 
Der Schlaf ist ruhig and ohne Traume. (Andere Beobachter geben als Erscheinungen 
bei ungefahr gleichen Dosen nocb an: Kopfscbmerz, Uebelkeit, unrubigen traumvollen 
Schlaf, am andern Morgen Unwohlsein und Kopfweb). 

Verf. empfiehlt das Hyosein als promptwirkendes Sedativum und Hypnoticum bei 
aufgeregten und tobsdehtigen Geisteskranken vor alien anderen Mitteln, bei Saliva- 
tionen ziebt er es dem Atropin vor. 

Ferner sind bei Keucbhusten der Kinder (Hyoscini hydrocbl. 0,025, aq. dest. 
100,0 — 1 — 2 X taglich 1 Tbeeldffel), bei Asthma, Enteralgie und auch Epilepsie 
(sebr unsicher!) Erfolge damit erzielt worden. Phthisische Nacbtscbweisse werden 
ebenso beeinflusst, wie durcb Atropin. 

Aus den Untersuchungen des Yerfs. an Tbieren geht hervor, dass das Hyosein 
auf gewisse Nerven lahmend wirkt, so auf die Hemmungsnerven des Herzens resp. 
des Vagus und auf die motorischen Darmnerven, so dass es ein Antidot des Muscarin 
darstellt. 

Die nervdsen Centralorgane werden vom Hyosein gar nicht getroffen. 

Auf eine Erklarung des Zustandekommens der scblafmacbenden Wirkung lasst 
sich Verf. nicbt ein. Sperling. 
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A ii s t a 11 s w e s e n. 

25) Elfter Verwaltungsberioht der Provinzial-Irren-Heil- und Pflegeanstalt 
zu Alt-Soherbitz fiir die Zeit vom 1. April 1885 bis 31. M&rz 1886 
vom Director Dr. P&tz. 

Es wurden 95 M. und 67 Fr. aufgenommen, 64 M. und 88 Fr. entlassen. Be- 
stand ult. Marz 1886 380 Patienten. 

Im Verhaltniss zur Zahl der Aufgenommenen werden 22,8% Heilungen, 12,3 % 
Besserungen verzeichnet. 

80 % der Kranken haben ein voiles Jahr gearbeitet (Hausbalt der Anstalt und 
Bewirthschaftung des Gutes), ein gewiss auffallend giinstiges Resultat. Die taglichen 
Kosten fiir Bekdstigung eines Kranken 3. Klasse beziffern sich auf 58,12 Pfennige 
(im Jabre 1881/82 nocb 70 Pfennige). 

Die Gesammtkosten fflr einen Kranken 3. Klasse botrugen fiir das Jahr 566,33 M. 
(gegen 591,55 im Jahre 1884/85 und 618,8 im Jahre 1883/84). M. 


20) Zweiter Berioht iiber die Irrenanstalt Neustadt i. W.-Pr. vom 1. April 
1885 bis 31. M&rz 1886 von Director Dr. KrOmer. 

Bestand am 31. Marz 1880 127 M. und 144 Fr. Aufnabme 1885/86 76 M. 
und 85 Fr. In Bezug auf die Krankheitsursachen wird hervorgehoben, dass unter 
den seit Eroffnung der Anstalt aufgenommenen 496 Kranken nur 31 waren (6,25%), 
bei denen Trunksucht und nur 23 (4,63 %), bei denen Excesse in venere als Krank- 
heitsursache anzusehen waren. 

Zwei interessante Falle (Morphinismus und ein Fail von Dissimulation von 
Hallucinationen) sind ausfQhrliclier mitgetheilt; in extenso das Gutachten uber einen 
forensischen Fall von einer Psychose nach Kopfverletzung. 

33 Tabellen sind dem nach vieler Richtung hin interessanten Bericht beigegeben, 
aus Nr. 29—32 ergiebt sich auch die ausgedehnte Beschaftigung der Kranken. 

M. 


III. Aus den Gesellschaften. 

Berliner medieinisehe Gesellsehaft. Sitzung vom 2. Februar 1887. 

Herr Virchow iiber Myxodem. 

Eine Commission der Londoner klinischen Gesellsehaft hat bis October 1886 
110 Falle von Myx6dem zusammengestellt; keiner darunter ist aus Deutschland, wo 
erst in den letzten Wochen 3 Falle (Riess-Berlin 1, Erb-Heidelberg 2) veroffent- 
licht sind. 

Das Hauptinteresse bei dem Myxodem dreht sich urn die Schilddriise. Die 
Schilddriise wurde fr&her zu den sog. Blutdrusen gestellt, doch mussten genauere 
histologische Untersuchungen sie von den eigentlichen lymphatischen Dr&sen, von 
Thymus und Milz trennen; ihrem Bau nach ahneln ihr der grosse Happen der Hypo¬ 
physis und die Rinde der Nebenniere. 

Neuerdings hat Horsley (London) die Schilddriise wieder fiir ein hamatopoetisches 
Organ erklart, weil er im Stroma derselben kleine drtisige lymphoide H&ufohen ge- 
funden hat, die ahnlich den Malpighi’schen KOrperchen der Milz in Beziehung zu 
den Gefassen zu stehen scheinen; und weil er in dem. Venenblut 7% farblose 
BlutkSrperchen mehr als in dem Arterienblute gezahlt hatte. — V. halt hierfiir die 
Menge des lymphoiden Gowebes doch fiir zu gering. 

Der Name „Myx6dem“ stammt von Ord (Thomas-Hospital in London), der 1878 
den ersten Fall dieser Krankheit beschrieb und eine mucinhaltige Flussigkeit in den 
eigenthfimlichen Schwellungen der Patienten fand. — Charcot zog den Namen 
Cachexie pachydermique vor. — Virchow glaubte anfangs bei diesen eigenth&m- 
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lichen Schwellungen an eine Metaplasie des Fettgewebes in Schleimgewebe denken 
zu sollen; man findet ja bei atrophischen Zustanden, wenn Fettgewebe sich in un- 
nachgiebigen Raumen befindet, (Rfickgratskanal, Nierenbecken u. s. w.), dass dieses 
in Schleimgewebe ubergeht, aus welchem es sich auch andererseits beim Ffltus um- 
bildet. — Aber beim Myddem handelt es sich gleichzeitig urn eine Volumszunahme. 
Die zahlreichen Praparate, welche Verf. im October vorigen Jahres in London sah, 
fiberzeugten ihn, dass von einer solchen Metaplasie beim Myxodem nicht die Rede 
sei, denn an diesen Praparaten fiel ihm eine deutliche Bindegewebswucherung in 
den tiefen Hautschichten und besonders im subcntanen Gewebe auf, welche fast an 
Granulationsgewebe erinnerte: es liegt also ein irritativer Process vor, von 
dem allerdings die oberllachlichen Hautschichten ganz frei sind. 

Vielleicht haben die Alten bei dem, was sie als Phlegmasia alba non dolens 
(Leucophlegmasia) beschrieben, derartiges vor sich gehabt. 

Mucin aber tritt ja bei Reizungsvorgangen verschiedener Gewebe auf. Bei den 
Affen, denen Horsley die Schilddrfise exstirpirt hatte, will er Mucin reichlich im 
Blute (zu 0,35, ja selbst bis 0,8 pro mille) gefunden haben und spricht deshalb 
von einem „mucinoiden“ Zustande; denn auch in der Hant, den Sehnen und Muskeln 
findet sich viel Mucin, und die Speicheldrfisen, besonders die Parotis, secerniren es 
in extremer Menge. — Horsley denkt sich darum, dass die Schilddrfise derartig 
auf den Stoffwechsel wirkt, dass durch ihren Einfluss Albuminate bis in ihre letzten 
Zerfallsproducte zersetzt werden, wahrend bei Ausschaltung der Schilddrfisen function 
sie z. Th. in Form von Mucin beharren und zurfickgehalten werden. 

V. bemerkt hierzu, dass jedenfalls keine blosse Retention, sondern ein irri¬ 
tativer Process vorliegt. 

Zum klinischen Bilde des MyxOdems gehfiren nun noch besonders nervdse 
Symptome. Schon Sir W. Gull hatte 1869 5 Frauen beschrieben, die in einen 
„cretinoiden“ Zustand gerathen waren, der vielleicht durch Myxfidem bedingt war. 
Die betreffenden Kranken zeigen schwache Bewegungen, sitzen stumpf, vornfiber- 
gefallen, apathisch da, antworten auf Fragen zwar sachgemass, aber langsam, mit 
schwacher Stimme. 

Die operirten Affen Horsley’s zeigten ein ganz analoges Wesen; und zwar 
lassen sich nach der Operation 3 Stadien (nach Horsley) unterscheiden: 1. das 
neurotische (Tremor, spastische Zustande); 2. das mucinoide; 3. das atrophische. 1 — 
Die Gehimveranderungen sind noch dunkel; Horsley beschuldigt als Ursache der 
nervfisen Stfirungen die perverse Blutbeschaffenheit. 

Bei den ErSrterungen fiber Kropfkachexie vor 30—40 Jahren hat man wohl 
das in grosser Menge angewendete Jod, aber auch die Zerfallsproducte der zur Ver- 
kleinerung gebrachten Struma ffir die betreffenden nervfisen Stfirungen verantwortlich 
gemacht. 

Was nun die Beziehungen der Schilddrfise zum Cretinismus betrifft, so ist 
der endemische Cretinismus ja fiberall mit Kropf verbunden, aber durchaus nicht bei 
alien Individuen. Die Sardinische Commission zahlte 3912 Cretins mit Struma, 
2011 ohne Struma. — Ferner finden sich colossale Krfipfe bei ganz intelligenten 
Pereonen. 

Struma congenita muss hier ein besonderes Interesse bieten: aber kein der¬ 
artiges Kind hat, wie V. constatirte, sich des Cretinismus verdachtig gemacht. 

Beim Cretinismus aber kann man zwei Formen unterscheiden, von denen die 
eine mit ihrer Blasse nnd Gedunsenheit grosse Aehnlichkeit mit MyxSdem bietet, 
wahrend die andere Form hagere, braunliche Individuen betrifft (in Sardinien als 
Cretins und Marons volksthfimlich unterschieden). 


1 Siehe diesesCtrlbl. 1886. S. 67 (wo es freilich statt „Orsay“ heissen muss „Horsley“) 
und in dieser Nummer S. 80. 
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Endlich gehfirt hierher die sog. Rachitis congenita. V. demonstrirt zwei 
Falle dieser Abnormitat, von denen der eine, ein grosseres, alteres Kind, eine nor- 
male Schilddrfise besitzt, wahrend der andere — ein kleines, frfiher abgestorbenes 
Kind — eine exquisite Atrophie der Schilddrfise erkennen lasst: dieser letztere Fail 
passt also zum MyxOdem. Doch giebt es noch wenig Sectionen von Rachitis con¬ 
genita. — Bei dieser Krankheit findet man ausserdem auch eine auffallende Engig- 
keit der Sella turcica und Atrophie der Hypophysis. 

Ein vollstandiger Schilddrfisendefect ist ftbrigens ein ausserst seltenes Vorkomm- 
niss. V. hat tiberhaupt nur ein Praparat mit Defect nur der einen Seite gesehen. 

Curley beschrieb 1858 Falle von colossalen Fettwillsten am Halse bei fehlen- 
den Schilddrftsen. — Die Cachexia strumipriva ist seit Kocher’s Mittheilungen 
mehrfach erSrtert worden. Es ist hervorzuheben, dass Horsley, wenn er bei der 
Exstirpation einen Rest der Druse stehen liess, dieser sich bald durch compensa- 
torische Hyperplasie vergrfisserte. (Dasselbe fand W. Stokes beim Menschen bei ein- 
seitiger Exstirpation. Vgl. British med. Assoc, in Brighton. 1886. Ref.) 

Auch an den Morbus Basedowii muss man bei diesen Dingen denken, doch 
ist zwischen ihm und Myxddem eine Scheidung insofern zu machen, als jener mit 
Hyperplasie der Schilddrfise die Eehrseite zum MyxSdem mit Atrophie der Drfise 
darsteUt. 

Jedenfalls ist hier noch viel Stoff zu Untersuchungen und darum die Mitarbeit 
Aller nothwendig, besonders auch die der practischen Aerzte, welche ja das Unter- 
suchungsmaterial herbeischaffen mfissen. Hadlich. 

In der Sitzung der Berliner med. Gesellschaft vom 9. Februar berichtete Herr 
Senator fiber einen neuen Fall von Myxddem, auf den wir demnficlist noch 
zurfickkommen. 

Acaddmie des seienees zu Paris. Sitzung vom 18. October 1886. 

Vulpian hat durch directe faradische Reizung der Nervenwurzeln bei chlorali- 
sirten oder eben getfidteten Hunden gefunden, dass die Innervation des Gaumen- 
segels weder durch Fasern des Trigeminus noch Facialis geschieht; vielleicht gehen 
vom Glossopharyngeus Fasern zum Velum palatinum (V. sah Imal Erfolg der Rei¬ 
zung); die eigentlichen innervirenden Fasern jedoch stammen von den unteren Wurzel- 
bfindeln des Vagus und von dem obersten Wurzelbfindeln des Accessorius; vielleicht 
sind es lauter Wurzelfasern, die zum Accessorius Willisii gehfiren. Hadlich. 


8oeidtd de Chirurgie de Paris. Sitzung vom 10. November 1886. 

Terrillon fiber Neuralgie des Hodens und ihre Beziehung zur Hysteric. 
Ein 28jahriger Hystericus bekam durch eine starke Anstrengung plfitzlich — unter 
Erbrechen und Verlust des Bewusstseins — eine Hodenneuralgie, die seitdem bei 
geringer Reibung sofort auftritt; bei Druck mit dem Finger kommt ein hysterischer 
Anfall. T. glaubt, dass diese Neuralgie bei Hysterischen haufig sei. 

Bouilly widerspricht letzterer Ansicht und theilt 2 Falle von Hodenneuralgie 
bei Nicht-Hysterischen mit 

Auch Tr41at ist dieser Meinung und ebenso Championni^re, welcher sagt, 
dass der Hoden bei hysterischen Mannern ebenso selten eine Rolle spiele, wie das 
Ovarium bei hysterischen Frauen es haufig thue. Er kenne einen Fall von convul- 
sivischer Hysterie bei einem Manne, wo keineswegs Druck auf den Hoden einen An¬ 
fall auslfise. 

Sitzung vom 17. November 1886. 

Tillaux theilt eine Arbeit von Schwartz mit, in welcher dieser einen Fall 
von Torticollis spasmedicus beschreibt, den er mit Dehnung und Resection des Nerv. 
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accessorius behandelte: die anfangliche Lahmung verlor sich sehr bald, die heftigen 
Scbmerzen waren beseitigt und die Stellung des Kopfes sehr gebessert. — ScIl hat 
in der Literatur 8 Falle dieser Operation gefunden, d. h. 5mal wurde resecirt 
(2 Heilungen und 3 Besserungen) und 3mal gedehnt (2 Erfolge, 1 Misserfolg). 

Tillaux fhgt seinerseits einen neuen Fall von Resection des Accessorius hinzu, 
in welchem jedoch der Erfolg nur vorubergehend war, da nach 2 Jahren das Leiden 
wieder ebenso bestand, wie frtiher. T. warnt hbrigens vor der Gefahr der Verletzung 
der Medulla oblongata bei Dehnung des Accessorius. Hadlich. 


IV. Bibliographie. 

Psychopathia sexualis. Eine klinisch-forensische Studie von Prof. Dr. von 
Krafft-Ebing. (Stuttgart, Enke, 1886. 110 Seiten.) 

Nach einer Psychologie des Sexuallebens, den physiologischen Thatsachen und 
einer allgemeinen Neuro- und Psychopathologie des Sexuallebens folgt eine specielle 
Pathologie der krankhaften Veranderungen des Gesclilechtstriebs bei den verschiedenen 
Formen der Psychosen. Zahlreiche Beobachtungen (eigene und fremde, im Ganzen 47) 
illustriren die betreffenden Ausftihrungen. Den Schluss bilden die Beziehungen des 
krankhaften Sexuallebens zum Kriminalforum. Bei dem Interesse, das die betreffenden 
Stbrungen vor Allem fiir den Psychiater liaben, bei der Wichtigkeit, die sie durch 
ihre gerade in der letzten Zeit so oft nothwendige Beurtheilung vor dem Richter er- 
langen, bedarf die monographische Bearbeitung dieses Themas kaum einer besonderen 
Empfehlung, zumal wenn sie von einem Yerfasser ausgeht, dem wir bekanntlich 
in der forensischen Psychiatric so hervorragende Leistungen verdanken. Die Aus- 
stattung ist gut. M. 


V. Personalien. 

Der Geh. Sanitatsrath Dr. Richarz ist im Alter von 75 Jahren gestorben. 
Die praktische Psychiatrie verliert in ihm einen ibreu Nestoren in Deutschland. 
Wissenschaftlich hatte sich derselbe besonders noch im spateren Alter mit der Ver- 
erbungsfrage bei Geisteskrankheiten beschaftigt. M. 


Sendungen an mich bitte ich vom 20. Februar an Berlin, NW.. Schiff- 
bauerdamm 20 zu adressiren. Dr. Mendel. 


VI. Vermischtes. 

In der Allg. Ztschr. fur Psych. (Bd. 43, H. 3) theilt Dr. Schmitz das Reglement der 
staatlichen Irrenanstalt zu Legan^s bei Madrid, sowie das neue spanische Irrengesetz, beide 
vom Jahre 1885, mit. Danach bedflrfen Privatanstalten einer besonderen Approbation ihres 
Reglements. Zur definitiven Aufnahme in irgend eine Anstalt ist ein vor dem Richter erster 
Instanz eingeleitetes Processverfahren erforderlich. Beziiglich anderer interessanter Details 
muss auf das Original verwiesen werden. Th. Ziehen. 


Um Einsendung von Separatabdrucken an den Herausgeber wird gebeten. 

Einsendungen fiir die Redaction sind zu richten an Prof. Dr. E. Mendel, 
Berlin, NW. Schiffbauerdamm 20. 

WHag von Veit & Pomp. in Leipzig. — Drurk von Metzger & Wittig in Leipzig. 
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I. Originalmittheilungen. 

Einiges iiber Degenerationsprocesse im Hemispharenmark. 

Yon Dr. M. Friedmann in Stephansfeld. 

(Schluss.) 

Yon grossem Interesse in Hinsicht auf die eben erwogene allgemein patho- 
logische Frage sind die in der Umgebung der Selerosen befindlichen degene- 
rativen Veranderungen zwei ter Ordnung, sowohl weil sie gerade ein 
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nodi jugendliches Alter besitzen, als auch namentlich wogcn dvr \m ihnen 
wahrzunehmenden charakteristischen Verbreitungsform. Auch mikroskopisch 
schneiden sie scliarf ab gegen die sclerotischen Herde, welche sie zugleich uberall 
direct umschliessen. Es zeichnet sie aus der vollige Mangel des Stromas binde- 
gewebiger Fibrillen; statt dessen finden sich mir ziemlich reichliche Rindegewebs- 
zellen von ahnlichem Charakter wie in den centralen Herden. Besonders charak- 
teristisch ist aber, dass uberall reichliche markhaltige Fasern vorhanden sind 
deren Anzahl jedoch eine ziemlich gleichmassig vertheilte allgemeine Reduction, 
erfaliren hat Wie betrachtlich letztere ist, ermisst man am Besten bei Be- 
sichtigung von Weigert-Schnitten mit freiem Auge aus der Yerwandlung der 
normal tiefschwarzblaueu Markfarbung in ein mattes durchscheinendes Blaugrau. 
Die restirenden Markfasern besitzen am einen Ort ein wenig verandertes Aus- 
selien, speciell gute Markfarbung, nur befinden sich vereinzelte erheblich ver- 
dickte (gequollene) Fasern unter ihnen. An anderen Orten zeigt ein betracht- 
licher Theil tropfenweise Ablosung, perlschnurartige Einkerbungen des Marks 
und ahnliche Zerfallserscheinungen. Die Abwesenheit irgend haufiger nackter 
Axencylinder lasst sich in diesem gelichteten Gewebe positiv feststellen; offenbar 
geht ziemlich gleichzeitig die ganze Nervenfaser zu Grunde. Ausgesprochene 
Gefasswandveranderungen fehlen. In dem Gesammtbild des pathologischen Yer- 
haltens uberwiegt zweifellos der Nervenfaserschwund. 

Bei Verfolgung der raumlichen Ausbreitung dieser Yeranderungen, wie sie 
sclion mit freiem Auge an Carmin- und Weigert-Schnitten und gewohnlich schon 

am geharteten ungefarbten Praparat durchgefuhrt 
werden kann, fallt zunachst ihre schon wieder- 
holt angezogene grosse Ausdehnung auf; vielfach 
fliessen sie (s. Fig. 1) im Gebiet mehrerer Win- 
dungen zusammen. Es ist jedoch schwer zu ent- 
scheiden, ob sie durcligangig durch das ganze 
Marklager ihre Verbindung bewahren. Im Innern 
des Hemispliarenmarks enden sie da, wo sie 
keine grosseren compacten Faserzuge in der 
Nahe antreffen, mit unregelmassig verwaschenen 
Grenzen, allmahlich in normales Mark uber- 
gehend und hier allem Anschein nach noch 
in Ausbreitung begriffen. In der Nahe derWindungen dagegen besitzen 
sie deutlich abgesetzte, geometrisch regelmassige Begrenzungen, indem sie 
auf den Schnitten an der Basis der Windungen rhomben- und pyrainiden- 
formige Figuren bilden, von denen regular median bleibende Fortsatze in das 
Mark des Windungszuges hineinreichen. Man erkennt, was das Mikroskop be- 
statigt, dass diese Bilder zu Stande kommen durch das ausnahmslose Ver- 
schontbleiben der der Rinde anliegenden Markleiste, der bogen- 
formigen MEYNERT’schen directen Associations-Bundel von der De¬ 
generation, welche als gesondertes Fasersystem mit gleicher Scharfe wohl durch 
keine Preparationsweise dargestellt werden kounen. Dergestalt erreicht also die 


Fig. i. 
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Weigert-Praparat. Stirnhirn; 
naturl. Grosse. Rinde schraffirt, 
intacte Markleiste dunkel, degene- 
rirte Markpartie hell, in ihr mehrere 
sclerotische Herde, z. B. bei a. 
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Degeneration nirgends — es gelangten Praparate zur Untersuchung von fiber 
einem Dutzend verschiedener Partien und jeweils eine Mehrzahl von Wiudungen 
umfa88end — direct die Rinde, wiewohl sie sich in dem Mark von gut zwei 
Drittel aller Windungen vorfindet. Die Associationsbundel erweisen sich dabei 
als vorzuglich scharf und durch beinahe parallele Conturen begrenzte Faserzuge- 
Im Innem des Hemispharenmarks finden sich nun weiter, wie bekannt, 
einzelne grosse compacte Zuge, deren Fasern jedenfalls in der Ueberzahl an- 
nahernd parallel verlaufen, und die sich nach MuLLEn’scher Hartung meist 
durch einen tiefer grauen Farbenton makroskopisch auszeichnen; ihre genauere 
Feststellung ist zum Theil noch Aufgabe der Zukunft. Auch vor ihnen schneiden 
die uns beschaftigenden Degenerationen, wo sie auf dieselben stossen, scharf ab. 
Zum Mindesten ist das des Oefteren nachzuweisen gewesen, so um ein Beispiel 
zu nennen gegenuber dem imposanten breiten Zug, welcher auf Frontalsehuitten 
quer auf den Faserverlauf getroffen als vom hintern Theil des Scheitel- nach 
dem Schlafelappen concentrisch in einigem Abstand den Yentrikelspalt umziehen- 
der Strang sichtbar ist; er ist regelmassig zu constatiren und entspricht vielleicht 
dem WERNiCKE’schen sagittalen Marklager des Hinterhauptlappens. In unserem 
Fall wird die obere Halfte des Strangs auf beiden Seiten 
von durchgehenden Degenerationszugen begrenzt und iso- 
lirt, indem einerseits das ganze direct dem Ependym an- 
liegende Fasersystem (auf der oberen Ventrikelseite), an- 
dererseits das an dieser Stelle geringe Breite besitzende 
Marklager zwischen dem fraglichen Faserzug und dem 
Associationssystem der Rinde in voller Entartung begriffen 
ist. Trotzdem unterscheidet sich diese obere Partie des 
Stranges von der unteren, die zwischen ziemlich normalem 
Mark verlauft, nicht wesentlich: Yerhaltnisse, die auf 
grossen Frontalschnitten evident hervortreten. Die geo- 
metri8ch regelmassige Begrenzung, welche die Faserzuge 
auf diese Weise erhalten konnen, geht auch aus der einen 
kleineren Schnitt darstellenden Figur 2 hervor, in der ein 
im oberen Scheitellappchen befindlicher breiter Zug intact 
und isolirt erscheint. So scharf makroskopisch die Um- 
grenzung der bei WEiGERT’scher Farbung schwarz bleibenden Faserzuge durch 
die benachbarten Degenerationen ausfallt, so ist eine gewisse Reduction des 
Faserbestandes doch auch bei ihnen vorhanden. Es liegt gewiss nahe, dies 
daher zu leiten, dass mit jenen Fasersystemen doch auch anders verlaufende 
sie durchkreuzende Fasern mit unterlaufen, und dass durch deren Untergang 
die massige Abnahme des Faserbestandes sich erklart. 

Naturgemass war in Hinsicht auf vorliegende positive Befunde bei Verfol- 
gung der Entartung langer Fasersysteme auch dem Verhalten der Hirnrinde 
und der Basalganglien besondere Beachtung zu schenken. Die erstere, wie 
schon gesagt, durchweg kaum verschmalert, besass allgemein ziemlich viele, 
freilich nicht immer — an Muller-Praparaten — gut aussehende Pyramiden- 


Fig. ?. 



Oberes Scheitellapp¬ 
chen; naturl. Grosse. 
Rinde hell, intactes 
Mark dnnkel, degene- 
rirte Partie schraffirt, 
bei a Herde. 
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zellen, die Abnahme ihrer radiaren Markfasern war eine meist massige, jeden- 
falls entfernt nicht dem bei vielen Paralytikern zu beobachtenden Schwund 
vergleichbar. Auf reichlich hergestellten Frontalschnitten durch sammtliche 
Partien der Basalganglien und der inneren Kapsel wurden nirgends 1 umgrenzte 
Degenerationen constatirt, obwohl ausgedehnte Entartungen noch hart an der 
Einstrahlung verschiedener Partien des Hemispharenmarks in die innere Kapsel 
vorlagen. Dagegen war eine massige allgemeine Faserabnahme wahrschein- 
lich, soweit man dardber bei den noch immer massig bleibenden Fasersystemen 
urtheilen kann. Im entsprechenden Verhaltniss zu dem colossalen Schwund 
des Hemispharenmarks steht diese Faserreduction jedenfalls nicht 

Aus dem soeben kurz uber die Veranderungen zweiter Ordnung Mitgetheilten 
geht hervor, dass jedenfalls ein im Hemispharenmark autochthoner Process vor- 
liegt. Nun besitzt derselbe drei hauptsachliche Charaktere: weit umfassende 
Ausdehnung, trotz anscheinend diffuser Ausbreitungsform gewisse systemartige 
Abgrenzungen, endlich im mikroskopischen Bild entschiedenes Ueberwiegen des 
Nervenfaserschwundes vor den interstitiellen Reizerseheinungen. Schliessen wir 
darnach aus, dass es sich um entzundliche Reaction von den kleinen Herden 
aus handeln konne, so bleibt die Frage, ob der anzunehmende Degenerations-. 
process primarer oder secundarer Natur ist, im ersteren Fall wohl als jungerer 
Nachschub des in den Sclerosen weit gediehencn Processes aufzufassen, im 
anderen als Consequenz der sicher betrachtlicken Leitungsunterbrechung, welche 
durch jene zahlreichen in das Fasergewirr einschneidenden Herde verursacht 
wird. Ich gebe zu, dass die Entscheidung keine ganz leichte ist, wurde mich 
aber zu Gunsten der letzteren Alternative aussprechen mit Rucksicht auf die in 
der Regel scharfe Trennung zwischen den Sclerosen und den fraglichen degene- 
rirten Partien. 

Yon dieser Entscheidung hangt jedoch nicht ab, das was, wie ich glaube, 
neu sich aus unserem Fall uber die Ausbreitung gewisser Degenerationen 
ergiebt, die sich im Innern des Hemispharenmarks etabliren: dass sie 
namlich bei allseitigem (diffusem) Umsichgreifen sich doch wesent- 
lich auf die durcheinandergewirrten Fasern beschranken, und dass 
sie dagegen durchgangig die das Marklager compact durchziehen- 
den Faserzuge ebenso wie die eigenen Fasersysteme der Rinde ver- 
schonen und sie gleichsam frei prapariren. Der Schluss erscheint naheliegend, 
dass diese besonderen Fasersysteme zu einem grossen Theil in jenem eigentlichen 
Marklager, dessen Degeneration sich so wenig auf sie fortpflanzt, nicht durch 
Fasern reprasentirt werden. Vorsichtiger, glaube ich, wird man sein mussen 
mit der Verwerthung der die Rinde und den Hirnstamm betreffenden mehr 
negativen Untersuchungsergebnisse, wie wohl ich schon hier vorausnehmen kann, 
dass auch gelegentlich der gleich anzufiihrenden Befunde bei Paralytikern der 
Bereich der inneren Kapsel wiederholt durchsucht wurde, und dass dabei kein 
anderes Verhalten als im vorliegenden Fall herausgestellt werden konnte. 

1 Ich sehe dabei ab von zwei millimetergrossen sclerotischen Herden, die in der inneren 
Kapsel vorhanden waren and bier obne deatliche Secundarerscheinangen blieben. 
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Aus dem Sectionsbefund war nun eine betrachtliche, gerade vorzugsweise 
das Hemispharenmark betreffende Volumen- und Gewichtsabnahme des 
Gehirns zu erechliessen; man kann wohl nicht zweifeln, dass sie wesentlich 
anf dem Wege der beiden geechilderten, im vorliegenden Fall ungemein stark 
verbreiteten Degenerationsprocesse zu Stande kam. Ueber die zunachst dunkle 
Pathogenese der Markdegeneration (bezw. der solerotischen Herde) glaube ich 
keine weiteren Yermuthungen aussern zu sollen; wenn Sclerosen und mancherlei 
sonstige diffus interstitielle Processe schon fruher in klinisch ahnlichen Fallen 
wahrgenommen wurden, so habe ich selbst im Wesentlichen nur negative Resul¬ 
ts te zu verzeichnen bei der sofort durchgefuhrten Untersuchung der nnter dem 
anatomischen Material der hiesigen Anstalt gerade zu Gebote stehenden drei 
Gehirne von epileptischen und zugleicb mit Lahmungen bebafteten Idioten. 
Markdegenerationen waren jedenfalls nicht aufeufinden, die gegen die Norm 
durchgangig vermehrte Zahl bindegewebiger Zellen in der weissen Substanz 
erreichte mindestens keinen exoessiven Charakter. Freilich war dabei das Him- 
gewioht nur massig herabgedrflckt. 

Man wird aber dem gegenflber sofort an die ahnlich weitgehenden Atro- 
phien des Marklagers erinnert, welche bei Paralytikern schon lange und 
speciell seit Meynebt’s WSgungen als gewohnlicher Befund bekannt sind. Es 
war naturlioh, dass man fruher mit Bezug auf sie hauptsachlich auf die nach- 
weisbaren, mitunter intensiven inters titiellen Beizzustande Worth legte. Die 
jetzt ermoglichten Markfarbungen lessen dagegen einen diffusen allgemeinen 
Schwund von markhaltigen Fasem herausstellen, der sich auch bier nicht 
selten so intensiv gestaltet, dass fur’s freie Auge bei WEtGEBT’scher Tinction 
das Mark nur einen mattgrauen Ton erhalt; mikroskopisch zeigt sich als Ur- 
sache daffir, dass die Zahl der Fasern betrachtlich geliohtet ist, wahrend die 
restirenden haufig noch gate Markf&rhung besitzen. Das weitere Verhalten dieses 
Markschwundes, speciell auch seine Beziehungen zu den Markfasem der Binde 
ist Gegenstand anderweitiger, zumTheU schon fruher publicirterXTntersuchungen. 1 
Hier habe ich nur hervorzuheben, dass im Uebrigen ein principieller Unter- 
schied dieses Processes von dem vorerwahnten besteht: der Markschwund ist 
bei Paralytikem thatsachlich ein allgemeiner, alle Markfasersysteme in Mit- 
leidenschaft ziehender und ergreift speciell mindestens ebenso stark die Mark- 
leiste der Rinde wie das Marklager und die dasselbe durohsetzenden Zdge. 

Nun hat es mich aber sehr interessirt, als ich im Laufe meiner darauf 
gerichteten Nachforschungen nooh andere Formen des Markschwundes bei Para- 
lytikern, solche von begrenzter Ausbreitung kennen lemte. Zunachst fand 
sich, was nodi nicht eigentlich hierher zu rechnen ist, bei Farbung grosser 
Schnitte, dass ziemlich haufig die Abnahme des Marks doch keine gleichmassige 
ist; oft grenzt eine tiefschwarze Markpartie direct an eine blassblau gefarbte; 
indessen bleiben auch hier die Grenzen uberall verwasohene. Ein charakteristischer 
Befund lag aber in zweien der untersuchten Falle vor. Das eine Mai sah man 
in dem durch ungewohnlich starke Rinden-, aber massig starke Markatrophie 

1 Zaohsb, Verhandl. d. Yeraammlang sQdwestdeatecher Neurologen etc. 1885. 
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ausgezeichneten Gehirn ini Scheitellappen melirere liusengrosse ovale Horde, 
theils in der bereits tiefschwarze Markfarbuug besitzenden Uebergangsschichte 
zwischen Ginde and Mark, theils im Innern der Markleiste selbst, die dnrch 
evident branne (Weigert-)Farbung abstachen; sie zeichneten sich durcli sehr 
starke Seduction der Zahl der Markfasem aus, deren Best ein ziemlich gutes Aus- 
sehen besass, sowie durcb vermehrte und weit grossere Spinnenzellen, als sie im 
ubrigen Gehirn siph fanden, wahrend die Gefasse wieder nur die allgemeinen 
Veranderungen darboten. Im zweiten Fall trat (bei einem hoebgradig auamisch 
gewordenen Kranken) unter einer grosseren Zahl verglichener Windungsbezirke 
zweimal, namlich im obern Theil des Stimlappens und im Uebergangsgebiet 
zwischen Scheitel- und Hinterhauptlappen hoebgradiger Markschwund zu Tagc, 
weloher von beschrankter Ausdehnung bei im Uebrigen verwaschenen Grenzen 
gerade die von ihm beriihrten compacten Fasersysteme (mindestens grdsstentheils) 
intact und daduroh hervortreten liess; es waren das wieder an beiden Orten 
die MBY»EBT’schen Assuciationsbundel und andrerseits ein in der zweitgenanntcn 
Partie (Figur 3) sich sehr schon auspragender kraftiger halbschrag auf den Ver- 
lauf getroffener Zug; derselbe geht radiar aus dem intacten Mark zweier be- 
nachbarter Winduugen hervor und durchzieht mitten die degenerirte Partie, um 

sich, wie die weiter gefuhrte Schnittreihe zeigtc, 
jenseits noch fortzusetzen. Er bestand wesentlich 
aus Fasern einer Bichtung und war ziemlich frei 
von pathologischen Veranderungen; in der entar- 
teten Partie bestanden uberraschend viel verdicktc 
und gequollene Nervenfasem neben reichlichen oft 
grossen Bindegewebszellen, im Ganzen sparlichen 
Kornchenzellen und den auch sonst vorfindlichen 
Gefassveranderungen. Diese zweitgenannte Partie 
besass ausserdem noch mehrere complicirende Be- 
funde: einmal in der Biude bei A eine eben steck- 
nadelkopfgrosse bindegewebige Narbe, bei a femer 
eine kleine unregelmassige begrenzte durch Carmin 
tiefer farbbare Stelle, in der ganz besonders zahlreiche dicht beisammenstehende 
Bindegewebszellen zu erkennen sind; endlich bei b einen schmalen, ein feines 
bindegewebiges Stroma besitzenden Streif, der um die Gefassquerschnitte ziemlich 
reichliche Kornchenzellen enthalt. 

Besonders die letzte Beobachtung habe ich hier angefuhrt wegen der Ueber- 
einstimmung in der Ausbreitung der Degeneration mit dem Falle Lehrer, dann 
auch wegen der anscheinend analogen Beziehungen zu centraleu Herden. In 
dem Verschontbleiben der in sein Bereich faUenden compacten Faserzuge liegt 
zugleich auch das Hauptargument far die Annahme der degenerativen Natur 
des Processes; wenigstens babe ich das bisher bei selbst ausgebreiteten entzund- 
lichen Vorgangen (z. B. um Abscesse) nicht gesehen. Im Uebrigen isl die 
complicirtere Natur der Zustande bei beiden Paralytikem gegenuber dem vor- 
genannten Fall ersichtlich, die namentlich aus dem Obwalten lebhafterer ent- 
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Uebergangspartie zwischen 
Schlafe- u. Hinterhauptslappen. 
Weigert-Praparat, nat. Grossc. 
Hinde hell, intactes Mark dankel, 
degenerirte Partie schraffirt. 
Bei a, h and b Herde. 
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zundlicher Reizzustnnde uud der entschiedenen Mitbetheiligung der Hiriirinde 
resultirt. Erst die Ansammluug grosseren Materials durl'te zu ihrer Beleuchtung 
verhelfen, speciell zur Beantwortung der Frage, ob sie an sich etwas fur den 
Process der Paralyse Charakteristisehes haben in ahnlicher Weise, wie das wohl 
fur den erwahnten diffusen allgemeinen Markschwund gilt 

Im Allgemeinen bieten die mitgetheilten Degenerationsvorgange innerhalb 
des Hemispharenmarks Intcresse insofern, als sie ein Gegenstftck bilden zu der 
bisher bevorzugten Untersnclinng der Degeneration der systemartig zusammen- 
gehdrigen Faserzuge, und als sie, indem sie gerade die letzteren heraustreten 
lassen, gleichfalls Material zur Erfurschung ihrer Verlaufsverhaltnisse liefern. 

Ihre makroskopische Erkennbarkeit anlangend, werden sie sich am frischen 
Praparat kaum feststellen lassen; nack der H&rtung in MnLLEB’scher Flussigkeit 
besitzen sie zwar, wie wiederbolt erwahnt, einen etwas dunkleren Ton, doch wird 
ein solcher niclit nur an Partien des Hcmispkareimiarks mit mehr parallel ge- 
richteter Faserung, sondern auch haufig getroffen, ohne dass irgend wahrnehm- 
bare eigenartige Zustande des Marks vorliegen. Zu ihrer Erkennung wird daher 
die Anfertigung und Farbung grosser Schnitte nioht zu umgehen sein. 


II. Referate. 


Anatomie. 

1) Ueber Herstellung von trookenen Gtohirnpr&paraten fur den anato- 

miaohen Unterrioht, von G. Schwalbe in Strassburg i. E. (Anatornischor 
Anzeiger. 1886. Nr. 12.) 

Sob. hat im Anschluss an das von Predericq (Bullet, de TAcad. royale de 
Belgique 1876) angegebene Verfahren Gehirn in Chlorzink (nach Gi a com ini) oder 
in Alcohol geh&rtet, indem er nach Entfemung der Pia das Gehirn in die beiden 
Hemispharen, das Kleinhirn und den Himstamm zerlegte. Sodann Entwasserung in 
Alcohol von 96—97 °/ 0 , wobei die Chlorzinkgehirne vorher ausgewaschen werden 
mflssen. Hierauf kommen die Praparate in Terpentin, je nach ihrer Gr5sse mehrere 
bis 8 Tago; und endlich in Paraffin, und zwar solches, welches bei 45—50° C. 
schmilzt. Dieses wird auf einer Temperatur von 60° C. erhalten, und in ihm ver- 
weilen die Praparate 5—8 Tage, wobei das Paraffin von Tag zu Tag gelbcr, 
dunkler wird. 

Nach dem Herausnohmen aus dem geschmolzenen Paraffin lasst man dasselbe 
abtropfen, kann jetzt nach Belieben die Furchen durch eingelegte Watte da, wo man 
es wfinscht, erweiteren (z. B. die Insel sichtbar maclien), und la^st es dann unter Ver- 
meidung von Deformirung erkalten und hart werden. Das fertige Praparat zoigt 
keine oder nur eine sehr geringe Schrumpfung, lasst sich gut schneiden, bemalen etc. 

Hadlich. 

2) Einiges fiber die Einwirkung der HArtungsmethoden auf die Beschaffen- 

heit der Ganglienzellen im Hfickenmark der Kaninchen und Hunde, 
von Dr. Stanislaus Trzebinski in Dorpat. (Virchow’s Arch. Bd. 107. H. 1.) 

Auf Veranlassung von Prof. Schultze in Heidelberg machte Verf. Hartungen 
dee Rfickenmarks gesunder Thiere in MQller’scher Flussigkeit und Alcohol, nur in 
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Alcohol, in Chroms&ure, in 10 °/ 0 Sublimatldsung (8 Tage lang) mit Nachhartung in 
Alcohol, der 0,5 °/ 0 Jod enthielt, und farbte mit verschiedenen Mitteln. 

An frischen Zupfpraparaten und Gefrierschnitten fand T. niemals pericellulare 
Raume, die Ganglienzellen zart streifig-kornig, ohne Vacuolen, ziemlich gleichmassig 
gef&rbt (mit Methylgrtln). 

Alle Hartungsmethoden riefen Abweichungen vom Beftinde ftfscher Pr&parate 
hervor: pericellul&re Baume entstanden bei alien H&rtungen, auch durch blossen 
Alcohol, aber in einem sowohl in demselben Schnitte, wie in verschiedenen Schnitten 
desselben Praparates wechselnden Grade; sie durften durch Retraction nicht nur der 
Ganglienzellenmasse, sondern auch der Grundsubstanz entstehen. 

Yacuolen fanden sich gleichfalls bei alien Hartungsmitteln, bei Chromsaure am 
haufigsten; niemals sah T. Yacuolen der EemkOrperchen. 

Mhller’sche Flftssigkeit ver&ndert die Substanz der Ganglienzelle am st&rksten, 
bei Alcohol bleibt das Aussehen wie bei frischen Praparaten, aber in gleichsam 
karikirt verstarkter Weise. Am besten scheinen sich die Ganglienzellen bei der oben 
angegebenen Combination von Sublimat-Alcohol-Hartung zu erhalten. 

Die Parbung der Ganglienzellen zeigt oft grosse Unterschiede, und zwar werden 
diese theils durch die Hartemittel (nach Alcoholhartung geringere Unterschiede) theils 
durch die Farbemittel (bei Weigert’s Methode viel Zellen, die wenig gef&rbt sind) 
bedingt. Doch liegen hier vielleicht primare Yerschiedenheiten der Zellen — blasse 
Zellen und dunklere — vor. 

Im Allgemeinen schliesst sich T. an die Ansichten von Ereyssig und Flesch 
an, speciell an die von Ereyssig, der weniger entschieden als Flesch aus der 
verschiedenen Tinctionsfahigkeit der Ganglienzellen auf primare Yerschiedenheiten 
schliesst, sondern diese Frage noch offen lasst. 

Dasselbe thut T. in Bezug auf die Frage der kleinen, blassen, scheinbar fort- 
satzlosen Ganglienzellen. 

Alcoholh&rtung (resp. Sublimat und Alcohol) ver&ndert — wie Nissl hervor- 
gehoben — die Ganglienzellen am wenigsten; fftr die tibrigen Elements des Central- 
nervensystems dftrfte aber doch die MOller’sche FlUssigkeit am besten sein. Ob man 
die Praparate gleich in 96° Alcohol einlegt, oder anfangs in schwacheren und nach 
und nach in starkeren, scheint gleichgfiltig zu sein. Phosphorvergiftung bewirkt 
keinerlei erkennbare Veranderungen. Hadlich. 


Experimentelle Physiologic. 

3) Bur lee nerfb dilatateure de la pupille ohez le chat, par le Dr. J. Przy- 
bylski. (Arch, slaves de biolog. 1886. p. 400.) 

P. (bei Nawsocki arbeitend) macht folgende vorlaufige Mittheilung: Die pu- 
pillenerweiternden Fasem verlaufen vom Gehirn in f s Rfickenmark, das sie mit den 
vorderen Wurzeln des 8. Hals- und 1. und 2. Dorsalpaares verlassen; durch die 
Rami communic. zur 8. vordern Hals- und zur 1. (zuweilen auch 2.) vordem Dorsal- 
wurzel gelangen sie in den Cervicaltheil des Sympathicus; im Schadel vereinigen sie 
sich mit dem Gangl. Gasseri und verlaufen weiter im 1. Ast des Trigeminus; im 
Weiteren verlaufen sie in den Nn. ciliares longi; der cervicale Sympathicus enthalt 
eine unvergleichlich grOssere Zahl von pupillenerweitemden Fasem, da Reizung des¬ 
selben selbst bei bis zum Gasser’schen Ganglion reichender Section des Quintus 
maximale Pupillendilatation erzeugt; ein Theil der Fasem verlauft im Halsmark, da 
nach Durchschneidung des Halssympathicus eine allerdings schw&chere und verlang- 
samte reflectorisch von den sensiblen Nerven aus zu erzielende Dilatation eintritt 
Das Centrum der pupillenerweitemden Fasem liegt im Gehim; die Existenz eines 
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oculopupill&ren Centrums im Bftckenmark muss bestritten werden, da Durchschneidung 
des letzteren unterhalb des Bulbus die reflectorische Erweiterung der Pupillen ver- 
nichtet A. Pick. 


Pathologic des Nervensystems. 

4) Bin Fall von Lesescheu, Dyslexie (Dysanagnosie) mit SectionsbefUnd, 

von Dr. A. Nieden in Bochum. (Arch. f. Augenheilk. XVII. S. 162.) 

Unter Dyslexie versteht man eine eigenthttmliche krankhafte Lesestflrung, die 
darin beruht, dass der Patient nicht im Stande ist, mehr wie 4 Oder 5 Worte hinter 
einander fflr sich Oder laut zu lesen. Es ist nicht eine plOtzlich eintretende Yer- 
schleierung oder ein Flimmern der Buchstaben, welches ihn am Weiterlesen hindert, 
sondern ein Unlustgeffthl, welches ihn zwingt, mit Abscheu Blick und Gedanken von 
der Lecttire wegzuwenden. Dabei ist der Kranke im Stande, Vorgelesenes nachzu- 
sprechen oder dem Sinne nach wiederzugeben. Es ist nicht das Unvermftgen Asthe- 
nopischer, welches ihn zwingt, das Buch aus der Hand zu legen, sondern ein psy- 
chischer Zwang, resultirend aus einer geistigen ErschOpfung. Dabei ist sonst kein 
psychischer Defect bemerkbar; es braucht auch im Uebrigen keine Sprachstdrung 
vorhanden zu sein. 

Der Ausdruck Dyslexie stammt von Berlin her, der 5 Falle dieser Stdrung 
beschrieb, welche immer von einer Cerebralaffection gefolgt war. Sie fand sich ausser 
mit Kopfweh und Schwindel 2mal mit Aphasie, lmal mit rechtsseitiger Hemianopsie, 
2mal mit Beweglichkeitsstdrungen der Zunge, 2mal mit rechtsseitigen Par&sthesien, 
2mal mit Hemiplegie (einmal rechtsseitig) und einmal mit rechtsseitigen donischen 
Zuckungen der Gesichtsmusculatur complicirt. 

Verf. schl&gt statt des Namens Dyslexie — eines mixtum compositum aus 
Griechischem und Lateinischem — die Bezeichnung: Dysanagnosie vor, die dem Be- 
dtlrfniss internationaler Verstandigung mehr entsprechen wtlrde. (Weshalb sollen 
indes nicht fremde Nationen auch origin&re deutsche Namen adoptiren, wie wir es 
mit manchen ausl&ndischen gethan haben? „Lesescheu“ ist ein sehr schdnes Wort 
D. Bef.) 

Verf. hatte solche „Lesescheu“ bei einem kr&ftigen Manne von 39 Jahren, seinem 
Berufe nach Maler und Decorateur, zu beobachten Gelegenheit. Pat. hatte 4 Wochen, 
bevor Verf. behufs Unterauchung der Augen consultirt wurde, einen „eclamptischen“ 
Anfall mit Bewusstseinsverlust und allgemeinen Krilmpfen gehabt, welcher circa 
20 Minuten dauerte, und allgemeine Abgeschlagenheit, Kopfschmerzen und Schmerz 
der linken Nackenseite zurfickliess. 

8 Tage darauf wiederholte sich der Anfall nach dem Mittagsschlaf in ganz 
gleicher Weise und wurde arztlicherseits beobachtet: Convulsionen haupts&chlich der 
obern Extremitaten, Torsion des OberkOrpers urn seine L&ngsaxe, Sch&del nach links 
in die Unterlage eingebohrt; Pupillen eng und starr, Puls klein, kein unwillkfkrlicher 
Urin- und Kothabgang, vollkommener Bewusstseinsverlust. 

Zurhck blieb danach eine langerdauernde Prostration der Kr&fte, eine Neigung 
zu OhnmachtsanfUllen in Folge von Aufregungen, und — die Lesescheu, wie sie 
vorhin beschrieben worden. Wurde Pat ftbrigens aufgefordert, wider seinen Willen 
weiterzulesen, so folgte dieser Anstrengung ein OhnmachtsanfalL 

An den Augen wurde ausser geringer Hypermetropic nichts Anomales entdeckt 

Aus der Anamnese verdient noch eine geringe psychische StOrung (Aufregung, 
unnOthige Sorgen etc.) in dem letzten halben Jahre nachgetragen zu werden. 

Nach dem letzten Anfall erfolgte bis auf die Lesescheu scheinbar restitutio ad 
integrum, bis sich nach geraumer Zeit ein acuter Magen-Darmkatarrh und in dessen 
Verlauf ein soporOser Zustand einstellte, der immer mehr zunahm. Nach vorhber- 
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gehender Lahmung der Blase und der gairzen rechten Seite wurde die Sprache 
schwerlalliger, die Athemzflge zeigten hin und wieder das Stoke’sche Phanomen, und 
im tiefen Sopor erfolgte der Tod. 

Die Section des Gehims deckte drei apoplectische Herde auf, welche zeitlich 
offenbar auseinanderlagen. I „wallnussdick“ im vordersten Theil des Corpus striatum, 
gelberweicht, II scbloss sich in der Grosso oines Haselnusskems der obem hintern 
Grenze von I an, rotberweicht, Capsula int. dadurch nacb inuen und unten verscbobon, 
III, erbsengross, in der Mitte des Linsenkerns, friscb. Aetiologie der Apoplexieen 
nicbt aufgeklart. Sperling. 


5) Ueber die primiren Systemerkrankungen des Rfickenmarks, Auszug aus 
dem Vortrag von Prof. l)r. A. StrOmpell in der physikalisch-medicinischen 
Societat Erlangen. (Milnch. raed. Wochenschr. 1886. Nr. 49. S. 901.) 

Naclidem durch die entwickelungsgescbicbtliche Untersuchung uud durcb das 
Stadium dor secupdaren Degenerationen der Grund zu unserer jetzigen Kenntniss der 
Fasersyateme des Riickenmarks gelegt war, konnte aucli der Nacbweis von dem Vbr- 
kommen primarer systematiscber Erkrankungen erbracht werden. 

Wenn man aucb das atiologische Moment dabei nicbt immer erkennen kann, 
so haben wir dock andererseits raancberlei Anbaltspunkte dafur. 

Es kann sicb urn eine „angoborene Schw&che“ einzelner Fasersysteme han- 
deln (Friedreich’s „hereditare Ataxie“), 

ferner um eine „functionelle Ueberanstrengung" (progressive Muskel- 
atropbie), 

um eine „Altorsabnutzung“ (gelegentlicbes Yorkommen systematiscber I>e- 
generationen bei Personen bfihern Lebensalters) 

und um eine „specifisclie Giftwirkung" (durcb Ergotin und Lathyrus hervor- 
gcbracbte, sowie postsyphilitiscbe Tabes und wahrscbeinlich aucli andere — System- 
erkrankungen). 

Es ergiebt sicb folgende Eintlieilung der primaren Systemerkrankungen: 

I. Einfacbe Systemerkrankungen. 

1. Primare Degeneration des motorischen Systems und zwar je nach Lasion der 
einzelnen Abscbnitte: 

a) „spinale progressive Muskelatropbie", 

b) progressive Bulbarparalyse, 

c) Ophthalmoplegia progressiva, 

d) amyotrophiscbe Lateralsclerose, 

e) einfacbe Lateralsclerose. 

2. Primare Degeneration eines einzelnen centripetalen Systems, so die selten 
vorkommende isolirte Degeneration der „GoU’schen Strange 4 '. 

II. Combinirte Systemerkrankungen. 

1. „Friedreich’s hereditare Ataxie". 

2. Tabes dorsalis. 

6. Die von Verf. zuerst beschriebene combinirte Erkrankung der Pyramiden- 
babn, der Kleinbirnseitenstrangbahn und der Goll’scben Strange. 

Die Prognose aller Systemerkrankungen ist im Ganzen sehr ungflnstig. 

_ Sperling. 

G) Ueber Herzaffeotionen bei der Tabes dorsalis, von E. Leyden. (Ctrlbl. 
f. klin. Med. 1887. Nr. 1.) 

Klappenfchler des Herzens bei Tabes, besonders an der Aorta, werden nicbt 
selten beobachtet; dass ein innerer Zusammenbang zwiscben beiden Affectionen be- 
stehe, ist nicbt anzunebm^n. 
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Anders steht es mit gewissen Anfallen bei Tabes, die Aebnlichkeit mit der 
Angina pectoris habon. L. beschreibt 4 derartige Falle. 

In dem ersten handelt es sicb bei einem 36jabrigen Tabiker um mehrmals tag- 
lich plOtzlich auftretenden Druck im Jugulum, wahrend des Anfalls setzt der Puls aus. 

In dem zweiten bekommt ein 38jahriger Tabiker alle 3—4 Wochen einen An- 
fall: Schmerz in der Herzgegend, Geffihl, als ob das Herz den Brustkorb nach der 
linken Achselhfihle durchbrecheu wollte. Der Anfall dauert ca. l / 2 Stunde. 

Fall 3: Schwindelauf&lle mit furchtbarem Angst- und Beklemmungsgeffihl, Stiche 
in der Herzgegend, zuweilem nach dem linken Arm ausstrahlend. 

Fall 4: Der 44 Jahr alte Pat. bekam in AnftUen Ohnmachts- und Schwindelgefuhl 
mit Angst, Schmerzen in der Herzgegend, blasses, kaltes Gesicht, Athemnoth. Dabei 
blieb er regungslos liegen. Der letzte Antall ging ira Verlaof von 2 Tagen in Be- 
wusstlosigkeit und Exitus letalis Qbor. 

Die beschriebenen Anfalle sind den gastrischen, Laryngo- und Bronchokrisen 
gleicli zu stellen, und als Angina pectoris nervosa, als Neuralgic des Vagus aufzu- 
fassen (vielleicht abhangig von Degeneration der Vagusfasem). In den bezeichneten 
Fftllen traten die Herzzufalle flbrigens unabhangig von gastrischen Krisen anf. 

M. 


7) Do l’anesthAsie et cto l’atrophie testioulaires dans l’ataxie locomotrioe 

progressive, par le docteur G. E. Riviere. Bordeaux 1886. (77 Seiten.) 

Verf. hat die Beobachtung von Pitres, dass man bei Tabischen Ofters Anas- 
thesie dor Hoden findet, d. h. das Fehlen jenes eigenthftmlichen Gefflhls resp. Scbmerzes, 
welches durch Druck oder Quetschung der Hoden ausgelflst wird, — weiter verfolgt 
und anf die Ursachen zurfickzufhhren gesucht. 

Unter 20 Tabischen, deren Krankengeschichten mehr oder weuiger ausffihrlicli 
der Behandlung des eigentlichen Themas vorangeschickt werden, findet er diese 
Anasthesie I6mal, und dann entweder einen oder beide Hoden betreffend. Gleich- 
zeitig findet er in 3 F&llen Atrophie der Hoden (2mal einseitig, lmal doppelseitig), 
welche Fourrier zum ersten Mai mit der Tabes in Verbindung gebracht hat. 

Einen hOheren diagnostischen Werth hat das Vorhandensein oder Fehlen dieses 
Zustandes nicht, denn Anasthesie sowie Atrophie pflegen sehr allraahlich einzutreten 
(Ausnahme ein Fall von Fourrier!), abgesehen davon, dass man in dieser Hinsicht 
mit grossen individuellen Eigenthumlichkeiten sowie mit den subjectiven Angaben der 
Patienten im hOchsten Maasse zu rechnen haben wird. 

In Betreff der Beziehungen der Anasthesie zur Atrophie, sowie beider zur Sensi- 
bilitat der Gians, des Penis, des Scrotums, zum Cremaster-Reflex, zur Impotenz etc. 
beschrankt sich Verf. auf Angabe des objectiv Festgestellten und bescheidet sich, 
weitere Schlfisse zu ziehen, bevor nicht mehr Material gesammelt worden ist. 

Nur ein Fall ist pathologisch-anatomisch als Tabes constatirt; die mikroskopische 
Untereuchung ergab degenerirte Nerven in den den Hoden benachbarten Plexus. 
Jedenfalls bedarf es weiterer Untersuchungen und Vergloiche mit normalen Befunden, 
wenn man richtig daraus auf den Zusaramenhang mit Tabes schliessen will. 

Uebrigens finden sich unter den 20 Tabikern 9 mit constitutioneller Syphilis. 

_ Sperling. 

8) Beitr&ge aur Symptomstologie der Tabes dorsalis. Ileus im Verlaufe 

derselben, von Dr. Paul Sandoz in La Chaux-de-Fonds. (Corresp.-Bl. f. 

Schweizer Aerzte. 1887. Nr. 2.) 

Die Diagnose „Tabes“ ist bei dem 55jahrigen (nicht syphilitischen) Uhrenfabri- 
k an ten aus der Enge und refleetorischen Starre der Pupillen, den seit 18 Monaten 
bestehenden „rhenmatiBchen u Schmerzen und Geffihlsstfirungen in beiden Beinen, dem 


Digitized by ^ooQle 



108 


fehlenden MuskelgefQhl, atactischen Erscheinungen and dem Fehlen der Patellarreflexe 
— mit Sicherheit gestellt worden. 

18 Monate nach dem Auftreten der ersten Symptome bekommt Patient heftige, 
nach dem Rttcken hin ausstrahlende Leibschmerzen, die verbunden sind mit Erbrechen, 
Tenesmus, kleinem Poise, kflhlen Extremitaten, hartnackiger Obstipation. Der Zustand 
verschlimmert sicb in dem Grade, als der Meteorismns zunimmt und sicb Kothbrecben 
einstellt. Durcb Magenaussptilungen wurde letzteres allemal aaf einige Standen ge- 
stillt, bis es nach 9 Tagen nach reichlicher l / t Stunde auf die MagenausspAlong 
folgende Stuhlentleerung beendigt wurde. Von diesem Tage an begann die Genesung. 

Verf. fasst diesen Ileus in Ermangelung eines andera Atiologischen Momentes 
als einen durch die Tabes bedingten auf: als vorftbergehende Lahmung der Darm- 
musculatur, analog jenen Fallen von Lahmung der Augenmuskeln, des Radialis 
(Srflmpell) etc. 

In Bezug auf die Therapie legt Verf. der MagenausspQlung grosse Wichtigkeit bei. 

_ Sperling. 

9) Ataade looomotrioe aveo arthropathia etc., par A. Richardi&re. (Revue 
de mdd. 1886. Fdvrier. p. 170.) 

Kurze Beschreibung eines interessanten Falles von Tabes mit Arthropathie des 
Metacarpo-Phalangealgelenks des linken Daumens, Spontanluxation desselben, Ausfall 
der Zahne, Larynxkrisen, Aorteninsufficienz u. a. Da auch sonstige, wahrscheinlicli 
syphilitische Knochenaffectionen bestanden, so kflnnte man diesen Fall zur Stfttze der 
Ansicht des Bef. anfuhren, wonach die tabischen Arthropathien nicht von der Tabes 
direct abhangen, sondem syphilitischen Ursprungs sind. StrdmpelL 


10) Contribution A l'dtude des ndvrites pdriphdriques ohez les tabdtiquos, 
par Pitres et Vaillard. (Revue de m6d. 1886. Juillet. p. 574.) 

Auf Grund von anatomischen Untersuchungen in 7 Fallen von Tabes kommen 
die Verff. zu folgenden Schliissen: 

Die peripherischen Nerven der Tabiker sind haufig der Sitz unzweifelhafter 
„neuritischer“ Veranderungen. Dabei unterscheiden sicb diese Veranderungen nicht 
wesentlich von alien andern bisher bekannt gewordenen Neuritiden nicht traumatiscnen 
Ursprungs. Die Vertheilung der peripherischen Degenerationen ist in den einzelnen 
Fallen sehr verschieden. Sowohl die sensiblen, wie die gemischten, als auch die vis- 
ceralen Nerven kOnnen befallen sein. Gewbhnlich werden die aussersten (peripherischen) 
Enden der Nerven zuerst ergriffen. Die Intensitat der Degeneration steht in keinem 
directen Verhaitniss zur Dauer und Ausdehnung der spinalen Veranderungen. FQr 
das Zustandekommen der klinischen Symptome haben die peripherischen Veranderungen 
nach der Ansicht der Verff. keine wesentliche Bedeutung. Wenigstens hangen die 
specifischen Symptome der Tabes (lancinirende Schmerzen, Ataxie, Verlust der Sehnen- 
reflexe, StOrungen des Muskelsinns) alle von der Rfickenmarkserkrankung ab. Nur 
gewisse unregelmassige Syniptome, wie insbesondere umschriebene Anasthesien und 
Analgesien, trophische Hautstorungen (mal perforant, Exantheme, Dystrophie der Nagel), 
vortlbergehende motorische Lahmungen, die tabischen Gelenkaffectionen und vielleicht 
auch die visceralen Krisen sollen durch die peripherischen Nervendegenerationen be- 
dingt sein. Strfimpell. 


11) Les ndvrites pdriphdriques dans le tabes dorsalis, par J.-L. Prdvost, 
Genftve. (Revue mdd. de la Suisse Romande. 1886. 16. Nov.) 

An eine eingehende Discussion der einschiagigen Literatur schliesst P. einen 
Fall von Tabes an, dessen sensible, trophische und viscerale (Darmblutungen) Symp- 
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tome er auf die post mortem gefundne Betheiligung der peripherischen Nerven be- 
zieht. Die Degeneration der Hinterstrange dberwog in den hbheren, die der hinteren 
Wurzeln in den tieferen Abschnitten des Rflckenmarks. Th. Zieben. 


12) Mental symptoms with looomotor ataxy, by G. H. Savage. (The Brit, 
med. Joum. 1886. 20. Nov. p. 963.) 

Mittheilung mehrerer Falle von allgemeiner progressiver Paralyse, deren prodro- 
male Erscbeinnngen der typiscben Tabes angehOren, welcbe allm&hlich zur allgemeinen 
Paralyse mit Irresein sicb entwickelten, und andere Falle, wo Tabesph&nomene erst 
za dem Bilde der bereits entstandenen allgemeinen Paralyse binzntraten. Aetiologie 
(Syphilis, Anstrengnng, Abusns spirituosorum, Hereditat etc.) nicbts Neues. Yerf. 
macbt die Bemerknng, dass der Geisteskranke dieser Art fflr alle seine krankbaften 
Zustande (Scbmerzen, Krampfe) eine Art Erkl&rung zu machen weiss, dass er eine 
Gescbicbte fflr dieselben erdichtet. L. Lebmann (Oeynbansen). 


13) Du tabes eombind (ataxo-spasmodique), ou soldrose posterolateral de 
la modlle, par Grasset. (Arch, de Neurologic. 1886. Yol. XI. p. 156.) 

Es giebt Systemerkrankungen des Rflckenmarks, es giebt diffuse Myelitiden, es 
giebt aber aucb combinirte Falle. Eine Gruppe der Letzteren ist die „combinirte 
Tabes", sie ist scbon ziemlich zahlreich. G. z&hlte 33 F&lle mit Autopsie aus der 
franzOsischen und deutschen Literatur, ausserdem drei eigene Beobacbtungen. Seine 
Analyse soil zeigen, dass (im Widerspruch mit der franzOsischen Schule) die com¬ 
binirte Tabes von der Masse der diffusen L&sionen abzusondem ist, andererseits, dass 
(entgegen der Lehre der deutschen Schule) der Process zwar in den Hinterstrangen 
systemrecht, in den Seitenstrangen aber nicht systematisch ist, sondem dass der 
Process eine gemischte Form der Myelitis ist. 

Den Nachweis versucht G. an der Hand der Geschichte, der Aetiologie, der 
Symptomatology, der Anatomic und der Pathologic der in Bede stehenden Rflcken- 
marksaffection. In einer tabellarischen Zusammenstellung sind die angezogenen F&lle 
vereinigt Die Aetiologie bietet nichts Charakteristisches. Betreffis der Symptoms 
ergiebt die Tabelle, dass alle F&lle einige klinische Zeichen der Hinterstrangtabes, 
und zwar solche, welche die spastische Tabes nicht bat, darbieten, andererseits 
Symptome, welche die Lateralsclerose von der atactischen Tabes unterscheiden. Die 
Details mflssen im Original nachgesehen werden. Eine besondere Stellung nehmen 
die Sehnenreflexe ein. Soweit Notizen darflber vorhanden, war das Pb&nomen moistens 
(in 12 von 19 F&llen) feblend, in den flbrigen in verschiedener Starke vorhanden. 
Aber diese Statistik ist anfechtbar, man muss in Zukunft genauer und dauernd darauf 
acbten; es ist mflglich, dass der Reflex im Anfang der Krankbeit verst&rkt ist, 
w&hrend er im Endstadium feblen kanu. Pathologisch-anatomisch deutet G. die 
Affection als eine „My61ite mixte“; der Process ist ein einheitlicher, welcher in den 
Hinterstr&ngen dem System folgt, in den Seitenstr&ngen aber mebr diffus ist, wie 
ja oft Processe im Centralnervensystem theils bestimmten Systemen folgen, theils 
diffus sich in der Substanz ausbreiten, entsprechend dem zeitlicben Ablauf und zu- 
fallig binzutretenden Umst&nden. Unser Process ist ein vorwiegend l&ngs verlaufender 
im RflckeBmark, nicht in die Breite. Die differentielle Diagnostik stellt die aus- 
schlaggebenden Momente fest, welche die fragliche Affection besonders von der diffusen 
Myelitis und der herdweisen Sclerose trennen. Letztere gebt mebr sprungweise, die 
combinirte Tabes continuirlicb, in bestimmten Bahnen. Uebrigens bedarf die Lehre 
noch der Pr&cisirung, aucb in Beziehung auf Prognostik und Therapie. 

Siemens. 
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14) Zur Aetiologie and Pathologie der Hohlenbildung im Biiokenmark, 

von Dr. Herman Oppenheim. (Charit^-Annalen. 1886. S. 400.) 

Der sehr genau geffihrten Krankengeschichte 1st folgendes als das Hauptsach- 
lichste zu entnebmen. 

Ein 35jahriges bis dabin gesundes Madchen erkrankt plfitzlich nacb einem Fall 
auf den Rficken, der keine aussere Verletzung macbt, an Scbwache und Taubheits- 
geffihl der Beine, Kreuzschmerz und Urinbeschwerden. Seitdem cessiren die Menses. 
Die Bescbwerden nebmen gradatim zu. 1 1 / 2 Jahre nacb dem Fall treten lancinirende 
Scbmerzen und Gfirtelgeffihl auf. Parese der Beine gebt in Labmung fiber, Sensi- 
bilitat in alien Qualitaten erloscben (kalt wird an Unterscbenkeln und Ffissen als 
brennend beiss bezeicbnet); gastriscbe Krisen, Blasenl&hmung, Decubitus; Tod 3 .Tabre 
nacb dem Fall an Pyelonephritis. 

Ffir diese Symptome, von denen sicb nur die Schw&che reap. Labmung der Remo 
sowie das Feblen jeglicher Hirnsymptome nicbt mit dem Bilde der Tabes vereinigen 
lassen,. bietet sich folgender patbologiscb-anatomischer Befund: 

1. Hinterstrangdegeneration in der ganzen Langenausdebnung des Rflckenmarks, 
2. im Bereicb des 4.—6. Intercostalnerven: Verwacbsung der enorm verdickten Hirn- 
h&ute mit dem Rfickenmark (Meningomyelitis), cireumscripte Anb&ufong einer neuge- 
bildeten derbfaserigen Substanz mit eingeetrenten Zellennestern in der grauen Sub- 
stanz, die sich von dort in die weissen Strange bineinerstreckt, 3. unterbalb dieser 
Partie im gajizen Dorsalmark ein die Hinterstrange trennender Spalt, der 
vora nabe bis an die Commissur reicht und binten gabelformig auslaufend die Pia 
nicbt erreicbt. 

Die sebr interessante Frage nach der Aetiologie wird ffir den vorstebenden Fall 
derart gelfist, dass Verf. das Trauma entschieden ffir das atiologische Moment ansieht; 
weiterbin wird er durcb gewisse hier vorgefundene Veranderungen des Centralkanals 
sowobl wie durch das ganzliche Feblen des Septum mediale posterius zu der An- 
nabme einer bier vorliegenden congenitalen Anomalie gedrangt, auf deren Basis 
sicb dann durch das Trauma die Syringomyelie entwickelt hat (cf. besonders Leyden, 
Virchow’s Archiv Bd. 68; Westphal, Arch. f. Psych. Bd. II; Strfimpell, ebenda 
Bd. X u. a.). Sperling. 


16) Zur Frage aber die norm&le galvanisehe Erregbarkeit der Nerven 
und Muskeln und iiber ihre Verfinderungen in einigen patholo- 
gisohen Zustfinden, von A. Scbtscherbak. (Wratsch. 1886. Nr. 42. 
Russi8ch.) 

Verf. begann seine Untersucbungen im vorigen Winter (auf Anreguug des Ref.) 
am Material der Klinik von Prof. Mierzejewski. Zur Messung der absoluten Strom- 
starke diente ein Gaiffo’sches Galvanometer; die indifferente Elektrode (Flacheninbalt 
50 qcm) wurde stets am Sternum applicirt, die differente Normalelektrode (Flachen¬ 
inbalt 10 qcm) bei genau regulirter Druckstarke auf die bekannten Elektionsstellen 
der Nerven und Muskeln aufgesetzt. Mit dem Zweck, die absoluten Grenzwerthe 
der galvaniscben Erregbarkeit der Nerven und Muskeln des gesunden Menscben zu 
ermitteln, wurde an 46 Personen die Stromstarke festgestellt, die eben zur Aus- 
lfisung minimaler Katboden-Scbliessungszuckung ausreichte, und zwar am Frontalast 
des N. Facialis, am N. ulnaris und peronens, ferner an den Mm. biceps brachii und 
tibialis anticus. Die gefundenen Grenzwerthe schwankten ffir die Nervenerregbarkeit 
zwiscben 0,5 und 2 Milli-Ampdres, ffir diejenige der Muskeln zwischen 2 und 5 M.-A.; 
die mittlere GrOsse betrug ffir den Frontalast des N. facialis 1,5, ffir den N. ulnaris 
1,45, ffir den N. peronens 1,44, ffir den M. biceps 3,0, und ffir den M. tibialis 
anticus 3,9 M.-A. 
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Bei functionellen Allgemeinerkrankungen dcs Nervensystems (hauptsachlich Neu¬ 
rasthenia) fand Verf. deutlich ausgepragte Steigerung der galvanischen Erregbarkeit 
der Nerven und Muskeln; in letzteren trat die Steigerung zuweilen unabhangig von 
director Erregbarkeitsveranderung der betreffenden Nervenstamme auf. Ueberhanpt 
schien die galvanische Erregbarkeit der Muskeln bei pathologischen Bedingungen 
leicbter Veranderungen unterworfen zu sain, als diejenige der Nerven selbst. 

_ P. Rosenbach. 


16) Die Variet&ten der fiatartungsreaction und Hire diagnostisch-prognos- 
tisohe Bedeutung, von Dr. E. Stinzing, MCinchen. (Deutsches Archiv f. 
klin. Med. 1886. Sep.-Abdr.) 

Verf. stellt sich die Aufgabe, unter Anwendung seiner frfthern, durch exacte 
elektrische Untersuchungsmethoden gewonnenen Kesultate (vergl. die Arbeit „Ueber 
elektrodiagnostische Grenzwerthe.“ Deutsches Arch. f. klin. Med. Bd. 39) die mannig- 
faltigen Modificationen der Entartungsreaction genauer zu prAcisiren und, soweit 
mdglich, nach den klinischen Gesichtspunkten zu klassiflciren. 

Aus 18 Beobachtungen der elektrischen Erregbarkeitsverhaltnisse, die Verf. in 
geeigneten Fallen, bei peripherischen oder spinalen L&bmungen anstellte, konnte er 
4 grflssere Gruppen bilden, welche er in ihrer Reihenfolge nach der Schwere der 
Entartnng geordnet, auf einer Tabelle zusammenfasste. 

Bei der 1. Gruppe (hochster Grad) fand sich: Entartungsreaction mit totaler 
Unerregbarkeit des Nervens (compl. EaR); bei der II. Gruppe: Entartungsreaction 
mit partieller (faradischer) Erregbarkeit vom Nerven aus; in der III. Gruppe ver- 
einigte Verf. alle mittleren Grade der Degeneration; Entartungsreaction (EaR) mit 
erhaltener Erregbarkeit, aber faradischer Zuckungstragheit vom Nerven aus. Dabei 
kann die galvanische Zuckung vom Nerven aus entweder prompt oder trage sein; 
die IV. Gruppe umfasst endlich die leichtesten Formen: EaR mit prompter Zuckung 
vom Nerven aus (die gewObnliche partielle EaR). 

Bei der Beurtheilung des Grades der EaR halt Verf. — und gewiss mit Recht 
— das Verhalten des afficirten Nervens gegen den elektrischen Reiz fftr viel maass- 
gebender, als das des Muskels; je mehr die Nerven erregbarkeit ftir beide Stromes- 
arten sich der Norm (prompte Zuckung) nahert, desto gunstiger stellt sich die Prognose. 
In gleichem Sinne ist natArlich auch die trage Zuckung stets ein besseres Zeichen 
alB die Unerregbarkeit. 

In einem Falle beobachtete St. das aussergewGhnliche Factum, dass bei fara¬ 
discher Zuckungstragheit vom Nerven aus die dazugehOrigen Muskeln faradisch un- 
erregbar waren. Ferner constatirte er bei einer Uebergangsform die ungewOhnliche 
Thatsache, dass die intramusculare Zuckung bei faradischer Reizung ausgesprochen 
trage war, dagegen bei galvanischer Reizung prompt erfolgte; ein Befund, aus 
welchem Verf. schloss, dass nicht die „trage galvanomusculare Zuckung^ — wie 
bisher angenommen wurde — das nie fehlende Charakteristicum der EaR sei, son- 
dern nur die Zuckungstr&gheit iiberhaupt, sei es fQr den constanten oder fara- 
dischen Strom. 

In Betreff der sehr sorgfaltigen elektrischen Untersuchungen und ausfUhrlichen 
Mittheilungen der einzelnen Kraukengeschichten muss das Original selbst eingesehen 
werden. P. Seifert. 


17) Peripheral neuritis in Baynaud’s disease (symmetrical gangrene), by 
Joseph Wiglesworth. (The British mod. Journal. 1887. 8. Jan. p. 57.) 

Fall von Gangran an beiden Hauden und Ffissen, in Folge deren rechts der 
Daumen, der 1., 2. und 3. Finger, links der 2. Finger batten ganz oder theilweise 
araputirt werden mftssen, bei einer 26jahr. Epileptica mit periodisch mauiakalischen 
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Anf&Uen und geringem Grad von BISdsinn. Rechts waren die erhaltenen 4 finger 
in Flexionscontractur. Am rechten Fosse war die grosse Zehe amputirt worden, am 
linken war die grosse Zehe noch geschwflrig und zeigte betr&chtlichen Substanz- 
verlust. Bronchitis; Herzhypertrophie; Albominorie. Der Tod erfolgt nach einem 
epileptischen Anfall. — Bei der Autopsie werden alle Organe genao untersucht 
Gehim und Rfickenmark zeigen kerne grossen Ver&nderungen. Die peripherischen 
Nerven, deren 13 der Untersuchung unterworfen warden (N. ischiadicus, tibialis, 
medianus, ulnaris beiderseits), zeigten Zunahme der fibrOsen und Abnahme nebst 
Degeneration der nervOeen Element©, besonders ausgesprochen am linken N. tibialis. 
Nach des Autors unmaassgeblich ge&usserter Ansicht handelte es sich hier um eine 
primare Nervenatrophie, an welche sich eine Wucherung des Bindegewebes (Epi-, 
Peri-, Endoneurium) anschloss, nicht umgekehrt die erstere Folge einer vorher be- 
standenen Bindegewebszunahme. Die von Raynaud als functionelle Neurose auf- 
gefasste Erkrankung in dem von ihm beobachteten Falle konnte hier als Folge einer 
pathologisch-anatomischen Veranderung der peripherischen Nerven nachgewiesen werden. 

L. Lehmann (Oeynhausen). 


18) A ease of Raynaud's disease, by Seymour Taylor. (The Lancet 1887. 
VoLL Nr. 5.) 

Das interessante Krankheitsbild zeigte sich bei einer 56jahrigen corpulenten 
Frau, welche an periodischen Anfallen von Magenschmerz und nervftser DiarrhO litt, 
leicht erregbar und schreckhaft war, stets dber plbtzliches kaltes Ueberlaufen klagte. 
Es fanden sich an symmetrischen Stellen der Finger und Zehen (Daumen und grosse 
Zehe ausgenommen), an Hand und Fussrdcken blauschwarze Hautstellen, welche eine 
bedeutende Steigerung der cutanen Sensibilitat aufwiesen und Sitz starker, Nachts 
exacerbirender Schmerzen waren. Der Puls war in diesen peripherischen Theilen in 
gewfthnlicher Weise zu constatiren. Das Gef&sssystem zeigte nichts Abnormes bis 
auf schwaches, fiber der Aortenklappe und im Laufe der grossen Schlagader hdrbares 
systolisches Rauschen. Syphilis nicht nachweisbar; der specifisch (1025) schwere 
Urin enthielt Qberreichliche Quantitaten von Harnstoff, keine Vermehrung des oxal- 
sauren Kalkes, kein Blot. 3 Monate spftter fand Verf. ausgedehnte Neurosen der 
Finger und Zehen. 

Yerf. sieht in dem Alter der Patientin eine Eigenthttmlichkeit der Erankheit, 
welche hberwiegend bei Kindem vorkommen soil; indess 1 stellt Shaw im New York 
med. Journal vom 18. Dec. 1886 10 Falle von Raynaud’s disease zusammen, unter 
denen nur 3 dem Kindesalter angehdrten. 

Die symmetrische Erkrankung, das Yorhandensein des Pulses, das Ueberwiegen 
der Affection an den H&nden, das schnelle Verschwinden und Wiederkehren der 
Schwarzffurbung sprechen gegen die eigentliche trockene Gangran; auch lasst das 
Fehlen atrophischer Zustande, die Unbest&ndigkeit der Verfarbung die Annahme einer 
peripherischen Neuritis nicht zu. 

Verf. meint dagegen als Ursache der „localen Asphyxie“ Circulationsst5rungen 
annehmen zu dtirfen, die sich wieder ausgleichen oder, wenn sie bestehen bleiben, zu 
Neurosen fdhren; auch andere peripherische Stellen, z. B. Nase und Ohr, kdnnen 
derartige Schwarzfarbung zeigen. J. Ruhemann (Berlin). 


Psy chiatrie. 

10) Narcolepsy. (The Brit. med. Journal. 1886. 11. Dec. p. 1166.) 

An einen Vortrag von A. W. Foot in der Irlandischen med. Gesellschaft vom 
19. Nov. knffpft sich eine langere Discussion aber das Vorkommen und die Sympto- 

1 Anmerkung des Referenten. 
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matologie der von Gelineau 1880 zuerst beschriebenen Narcolepsie. Der zur Sprache 
gekommene 18jahr. Patient, von nervdser Familie, aber sonst gesund, litt an pldtz- 
lich tiberraschend schnell eintretenden Schlummeranfallen, ohne sonst binzutretende 
Krampfe Oder Yerlnst des Bewnsstseins. Die Anfalie traten ein, einerlei ob der 
Kranke sass, stand, ging, ritt, ob er ass oder Klavier spielte. — Jede Therapie 
erfolglos. — Noch 2 andere ahnliche Falle, welche Macnamara und Graves be- 
handelten, warden angeffthrt, und fftr diese Zustande die Bezeichnung Hypnolepsie 
als bezeichnender vorgeecblagen. Auf die Differenz zwischen diesen Zustanden und 
der Schlummersucht in West-Afrika, sowie der Epilepsie wird waiter eingehend auf- 
merksam gemacht. — Da bbrigens solcb ein Mensch sonst gesund ist, so kCnnte es 
vorkommen, dass er Soldat wtrde und — auf Posten — einschliefe, und zwar ohne 
Schuld. — L. Lehmann (Oeynhausen). 


20) Zur diagnostischen Bedeutung der Pupillenph&nomene, speoiell der 
refLeotorisehen Puplllenstarre bei Geisteskranken, von Dr. Thomsen. 
(Charitd-Ann. 1886. S. 339.) 

Yerf. theilt die Besultate von Untersuchungen an 1697 Fallen mit, welche mit 
denen von Moeli und Siemerling an anderem Material gewonnenen vielfach fiber- 
einstimmen. 

Das grdsste Contingent zur reflectorischen Pupillenstarre (constatirt mit inten- 
siver Lichtquelle) liefert die Paralyse, wobei sich das Phanomen in 47°/ 0 der Falle 
(unter 366 172 mal) findet, und hier eine um so grOssere Bedeutung beanspruchen 
darf, als es ein Anfangssymptom dieser Krankheit ist. Yon den 1325 Nichtparaly- 
tikem boten nur 29 (2,2%) die Erscheinung dar. 

In zweiter Reihe findet man starre Pupillen bei Psychosen nach Kopfverletzungen, 
(mit und ohne vorhergegangene Lues) und zwar auch in sollen F&llen, wo es neben 
allgemeinen psychischen und nervbsen Erscheinungen das einzige Heerdsymptom bil- 
det, ohne dass man eine genfigende Erklarung hierfflr zu geben im Stande ist (unter 
14 Fallen 4 mal = 28,5 °/ 0 .) 

Mit 10,5 % (in 38 Fallen 4 mal) reiht sich die Dementia senilis an. 

Zuweilen ist die refiectorische Pupillenstarre auch bei Paranoikern (1,2 °/ 0 ) und 
Alcoholisten (2%), selten bei der Epilepsie (vorfibergehend wahrend eines 36stfin- 
digen postepileptischen Stupors) zu beobachten; die Melancholischen wfirden nach der 
einen positiven Beobachtung unter 6 Fallen einen Prozentsatz von 17 °/ 0 ergeben, 
jedoch handelt es sich hier um einen 70jahrigen Greis. 

Zu erwahnen sind noch die Erkrankungen des Centralnervensystems, welche bei 
Geisteskranken eben so wie bei Geistesgesunden refiectorische Pupillenstarre herbei- 
ffihren: Tabes, multiple Sclerose, cerebrale Heerderkrankungen, Hirnlues, Meningitis 
cerebrospinalis und tuberculosa, ausserdem Oculomotoriuslahmung. 

Die differential -diagnostische Bedeutung der Pupillendifferenz und Pupillenenge 
ohne Pupillenstarre ist gegenfiber der letzteren gering. Sperling. 


21) Pupillenreaotion und ophthalmoskopisohe Befunde bei geisteskranken 
Frauen, von Dr. Siemerling. (Charit6.-Ann. 1886. S. 363.) 

Die in Bezug auf die refiectorische Pupillenstarre vom Yerf. erhaltenen Besul¬ 
tate stimmen im Allgemeinen mit denen Thomsen’s {therein. Die Untersuchungen 
sind zusammen mit Dr. Uhthoff angestelli 

Die Paralyse zeigt dies Phanomen unter 105 Fallen 63 mal, d. i. 60%, wah¬ 
rend in alien anderen Fallen die Reaction nur 16 mal fehlt (1,8%). 

In 20 Fallen ist die Pupillarstarre mit dem Knieph&nomen combinirt (32 °/ 0 ) — 
Moeli ist zu einem hdheren Prozentsatz gekommen. 
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Die genannten 1(1 F&lle vertkeilen sich folgendermassen: 9 auf Heerderkran- 
fc ungen, darunter 5 bei Tabes, (83%) 2 bei Hirnlues, (40%) wovon der eine mit 
doppelseitiger Oculomotoriusparese combinirt ist, 1 bei Hemiplegie (5,6%). Bei 
Meningitis cerebrospinalis (100%); femer koimnen 2 aof Epilepsie (1,2%), — 
beide Male einseitig, und zwar rechts, links Reaction trkge —, 1 auf HyBterie, 
1 auf Paranoia hallucinatoria (0,3%), 2 auf dementia senilis (3%) und 1 auf 
chroniscben Alkoholismus und Delirium potatorum (3,4 %). 

Bei den Heerderkrankungen (im weiteren Sinne) kommt Lues und Abusus spirit 
als itiologisches Moment in Betracht. Vorf. ist der Meinung, dass bei genauerer 
Feststellung der Anamnese sich auch fftr das Zustandekommen des Phan omens bei 
Psychosen ein solches fctiologisches Moment beibringen liesse. 

Der Augenspiegelbefund ist in einer Tabellc Obersichtlich zusammengestellt, in 
welcher alle Psychosen ihre Berhcksichtigung finden und die einzelnen Affectionen 
den vier Rubriken: 1) abnormer Refund an der Papille und der Netzhaut; 2) con- 
genitals Anomalien; 3) Augenmuskellahmungen; 4) zufallige Befunde zugetheilt sind. 

Erwahnt sei hier nur eine Trflbung der Papille und der angrenzenden 
Netzhautpartien, welche Verf. in 8% der Paralyse fand und die er in deutlich 
ausgesprochenen Fallen — und nur solche werden hier aufgefQbrt — als dieser 
Krankheit pathognomonisch auffasst. Verf. ilbergeht nicht die Thatsache, dass sich 
ein solcher Befund auch bei Alkoholisten (in 20%), auch sonst bei Gesunden und 
Kranken constatiren lasst und dass vielfach Brechungsanomalien, Eigenheiten der 
Pigmentirung der Chorioidea u. a. w., die man als angeboren aufzufassen hat, ein so 
verwischtes Bild der Papillengrenzen bedingen kOnnen. 

Sehnervenatrophie findet sich in 6% der Paralysen, wAhrend bei den Alkoho¬ 
listen der Befund einer temporalen Abblassung der Papillen (14%) bedeutsam zu 
sein scheint 

Congenitale Anomalien sind bei der Epilepsie in 20%, bei Hysterie und Hystero- 
Epilepsie in 23% der Falle bemerkt worden. Sperling. 


22) Paralysie gdndr&le ou folie paralytique ? par Mabille. (Annales medico- 
psychologiques. 1886. Nov. Archives cliniques. p. 389.) 

Ein Zollbeamter, der ntichtern gelebt hatte und ohne Anlage zur Psychose war, 
wurde bei Unterschlagungen ertappt und gleichzeitig die geistige StOrung entdeckt; 
er war schwachsinnig, sammelte und war in Willen und Urtheilsfahigkeit sehr ab- 
geschwacht. Die Esslust war enorm gesteigert, Spracbe etwas gest&rt. 

Nach Anwendung eines Haarseils im Nacken gingen die Krankheitserscheinungen 
rasch zurftek, und besserte sich der Allgemeinzustand derart, dass der Kranke nach 
circa l l / 2 j&hriger Behandlung entlassen wurde (16. Juni 1883). Am 10. August 
desselben Jahres erfolgte ein Wuthausbruch beim Anblick eines Brandes. In seiner 
Raserei wollte er Frau und Kinder tGdten. 

In das Asyl zurtickgebracht, zeigte er 8tottern, Ataxie, Pupillendifferenz, GrOssen- 
ideen. Erneutes Setaceum im Nacken, drastische Abfhhrmittel wegen anfanglicher 
Congestion des Kopfes. Die Besserung erfolgte rasch; am 9. Januar 1884 konnte 
der Kranke ohne evidente geistige Abschwachung entlassen werden. 

Mabille ist geneigt, den gfinstigen Erfolg der Kur mit der Anwendung des 
Nackenhaarseils in Zusammenhang zu bringen und fragt, ob hier nicht eher die 
Baillarger’sche Folie paralytique, als echte Paralyse vorgelegen habe. 

_ Jelin. 


23) Des Bumiques volontaires, par Hospital (AnnaL med.-psych. 1886. MaL 

p. 377.) 
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Nach einer Uebersicht des aus alter und neuerer Zeit fiber das Eunuchcnwesen 
bekannt Gewordenen, untersucht der Yerfasser die vorschiodenen Grfinde, aus dtnen 
diese Selbstverstttmmelung vorgenommen wird und kommt dann auf die freiwillige 
Castration der Irren zu sprechen. 

Zuweilen wird diese im Delirium vorgenommen oder auf Hallucinationen bin 
und in SelbstvernichtungsanfAllen Selbstmordsfichtiger. In vielen Fallen scheint der 
Operation, trotzdem sie mit mfigiichst ungeeigneten Instrumenten und bedeutender 
Yerwundung von den Kranken vorgenommen zu werden pflegt, keinerlei Schmorz- 
empfindung zu folgen, anscheinend zuweilen ein gewisses Wohlgeffihl. 

Besonders wird anf die Neigung einiger Geisteskranken heimlich in grfisserem 
oder geringerem Maassstabe Abschnflrungen von Genitaltheilen vorzunehmen aufmork- 
sam gemacht, da die Yerstfimmelnngsversuche von den Kranken so versteckt ge- 
halten werden konnen, dass die Entdeckung, wenn sie uberhaupt nicht zu spat 
erfblgt, sick nur an dem behinderten Gange oder durcli die Anschwellung der abge- 
schnfirten Theile (durch die Kleidungsstficke hindurch) bemerklicb mache. 

Ueber die Erscheinungsweiee von Geistesstfirungen bei Eunucben scheint Nichts 
bekannt zu sein. 

Die Heilung der Operation selbst ist, soweit bekannt, stets eine leichte und 
auffailend rascbe. Jehn. 


24) Trance oases in inebriety, by T. D. Crothers. (Journal of nervous and 
mental disease. 1886. p. 565.) 

Der durch seine zahlreichen Arbeiton fiber Alkoholismus wohlbekannte Verf. 
theilt einige neue Beobachtungen fiber den „alcoholischen Trance" mit. Er versteht 
hierunter anfallsweise sich einstellende und verhaltnissmfissig schnell wieder voruber- 
gehende und dabei sehr schwere Benommenheitszustande, in denen die Patienten — 
ganz ahnlich wie im epileptischen Aequivalent — die verschiedensten Handlungen 
zu begehen vermOgen, ohne nachher eine klare und haufig genug, ohne fiberhaupt 
eine Erinnerung an die Vorgange w&hrend derselben zu haben. Sie brechen besonders 
bei periodischen Trinkern oft in den ersten Stunden des Trinkanfalles, ehe es noch 
zu einer Berauschung gekommen sein konnte, aus, dauem 3—4 Stunden und selbst 
einige Tage und kfinnen sich sogar noch einigemal in demselben Anfall wiederholen; 
in anderen Fallen stellen sie sich erst nach den Excessen und gelegentlich selbst in 
der anfallsfreien Zeit ein. Wenn auch gewOhnlich die Absurditfit der im „Trance“ 
verflbten Handlungen sehr auffallig ist, so kommt es doch auch vor, dass dieselben 
einfach den Charakter der moralischen Perversitat tragen, und dann ist die forense 
Beurtheilung sehr schwer und kann sich nur auf das eingehende Studium der naheren 
Umstande und der ganzen Individual itat des Provocaten stfitzen, urn zu einer Ent- 
scheidung zu gclangen, ob die behauptete Amnesie, die fibrigens oft mit einer 
summarischen Erinnerung verbunden ist, echt ist oder nicht. (Vgl. auch dieses 
Centralblatt, 1886. Nr. 17, S. 406.) Sommer. 


25) Une famille entidre, atteinte simultandment de demonomanie, par 

Lapointe. (Annales m^dico-psychologiques. 1886. Nov.) 

Ein gewiss seltenes Ereigniss, worfiber diese Arbeit berichtet, dass eine ganze 
Familie von 6 Personen, Vater, Mutter, 2 Sfihne und 2 Tdchter, alle erwachsen, 
gleichzeitig und an derselben Form der StOruug leidend, 2mal der Irrenanstalt fiber- 
geben warden mussten. 

Die Familie Lochin war eine gut situirte Pachterfamilie, welche nfichtern lebte 
und ansserst religifis und aberglaubisch war. Mit Ausnahme des jfingsten Sohnes, 
welcher beim Militar stand, erkrankte die ganze Familie mit angstlichen Wahnideen; 


Digitized by 


Google 



116 


die Mitglieder der Familie liefen nackt herum, warfen Kleider und Leinenzeug forty 
weil 68 vergiftet sei, glaubten verhext und verzaubert zu sein und den Teufel in 
sich zu baben. Ein Zauberer wurde von den Kranken, welcbe vielfacb Hailu- 
cinationen des GehSrs und theilweise des Geruchs aufwiesen, als Grand ibres Zu- 
standes angegeben. Eben so merkwbrdig, wie diese gemeinscbaftlicbe Erkrankung, 
ist der Umstand, dass die Familienmitglieder nacb der am 9. Januar 1882 erfolgten 
Aufnahme in 15 resp. 27 Tagen sammtlich als Genesene entlassen werden konnteu, 
sodass die BevSlkerung der Meinung war, es babe sicb weniger um eine Erkrankung 
als um eine Vergiftung gebandelt. Die Familie Loch in hat namlich immer sebr viel 
medicinirt und aucb die Hfilfe herumziehender Wunderdoctoren in Ansprucb genommen. 
Einer dieser bat ibnen sein Geheimniss, einen Zaubertrank, fflr 80 Francs verkauft 
Dieser Zauberer und Heilkflnstler wurde zur Yerantwortung gezogen und gericbtlich 
bestraft. 

Die Familie scbien sicb nacb der Entlassung wobl zu befinden. Im Aug. 1884 
stellte sicb aber erneute Angst und Unrube bei der Mutter ein, welcbe durch eine 
mit 2 ibrer Kinder untemommene Wallfabrt nach einem Gnadenorte nur verscblimmert 
wurde. Der Erfolg war scbliesslicb, dass die ganze Gesellscbaft von Neuem erkrankte 
und am 18. Nov. 1884 der Anstalt wieder Qbergeben werden musste. Die Aeusse- 
rung des Leidens war eine ganz ahnliche wie das erste Mai mit individuellen Ab- 
weichungen in der Art der Hallucinationen und Wabnvorstellungen; s&mmtliche Lochin 
jedocb zeigten die Abbangigkeit von der abergl&ubischen Voreingenommenheit, welcbe 
der ganzen Familie eigenthftmlicb ist. 

Aucb stellte sicb heraus, dass die Familie von Zeit zu Zeit Gebrauch von dem 
Zaubermittel gemacbt hatte, Welches der Zauberdocter ibnen vor dem ersten Anfall 
verschrieben hatte; es war dies eine Maceration von Absynthbl&ttem und Blbthen in 
Branntwein! 

Lapointe bebt nocb als bervorstechenden gemeinscbaftlicben Zug des Krank- 
beitsbildes eine Beibe bysteriscber Symptome hervor. 

Auch das zweite Mai genasen die Familienmitglieder sammtlicb nach Eintritt 
in das Asyl, wo sie ganz gesondert gebalten wurden, rascb und wurden nacb 6 Wochen 
wieder entlassen. Die, Familie bat sicb dann getrennt und zerstreut. Seither hat 
nur die Mutter noch einmal einen kurzen Rbckfall gezeigt. John. 


26) Der Ausgang des Kretinismus und die Frage naoh der Ursaohe dieser 
Eraoheinung, von Dr. A. Krauss, Oberamtsarzt a. D. (Zeitscbrift fftr die 
Behandlung Scbwachsinniger und Epileptischer. 1886. December. Nr. 5 u. 6. 
S. 73—89.) 

Verf., der 40 Jahre lang das Physikat in Tiibingen verwaltet bat, constatirt 
die Abnabme des Kretinismus sowobl in Tiibingen selbst, als in den Nachbarorten 
Kusterdingen, Jesingen und Eutringen, von denen die beiden letztern im Ammerthal 
gelegen sind. 

Wahrend nocb im Jahre 1841 von Dr. R5sch unter der Bewobnerscbaft Til- 
bingens 21 kretiniscbe Individuen gefunden wurden — 1 auf 352 —, ist diese Zahl 
nunmehr auf 3 herabgesunken. Dagegen erwahnt Verf., dass ibm gewisse Kopf- und 
Gesicbtsverbildungen (Monstrosityten) mit normalen geistigen Fabigkeiten der betr. 
Trager aufgefallen waren, ohne indessen diese Erscbeinung mit AusgangBformen des 
Kretinismus in Verbindung zu bringen. Es werden 7 solche F&lle angef&hrt 

In Unteriesingen fand Yerf. statt 38 Kretins im Jahre 1841 (1 auf 35 Ein- 
wobner) nur 6. In Eutringen ergaben sicb nacb den Ermittelungen von Rftsch 
30 Falle von Yollkretins, 31 von balbkretiniscben Schwacbsinnigen und 10 T&ub- 
stummen (zusammen (!) 1 auf 19), wahrend Yerf. einen Yollkretin und 4 Halbkretins 
ermittelte, von denen das jfingste Individuum 24 Jahre alt war; — der eine Fall 
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erworbener Idiotie soil doch wohl nicht mit verwandt werden. Nach dem Urtheil 
des betr. Pfarrers findet sich unter der schulpflichtigen Jugend kein blodsinniges 
oder scbwacbsinniges Kind, dagegen unter den Schtilern recht viele schwacb — nnd 
nor sehr wenig gut begabte. 

Die letzte Ursacbe des Kretinismus ist bis heute noch in Dunkel gehflllt. Lage 
des Ortes, Bodenbeecbaffenheit, Trinkwasser etc. sind haufig angefflhrt worden, da¬ 
gegen ist vor alien andern eine bedingende Ursache die Armuth. „Dieselbe 
begdnstigt auf zwei Wegen die kretinCse Entartung: 

a) durcb die unzureichende Emahrung des Gesaramtorganismus, 

b) durch geistige Erschlaffung und gedankenloses Hinbrflten. 

Hiermit sind zugleicb die Ursachen des Ausgangs der kretinOsen Entartung 
ermittelt: 

a) Die mit dem wiedergewonnenen relativen Woblstand gegebene kraftige Er- 
nahrung des K&rpers. Der Anfang der gldcklicberen, finanziellen Aera fallt in das 
zweite Drittel unseres Jabrbunderts. 

b) Das mit dem politiscben Umscbwung erfolgende Eindringen der Civilisation 

in die untersten Scbicbten der Gesellschaft, welche mittelst des Denkzwangs die an- 
gebahnte Regeneration des Seelenorgans zu Stande bracbte. Der Beginn dieser 
geistigen Umwalzung fallt in die Mitte des Jabrbunderts/' Sperling. 


T h e r a p i e. 

27) Ueber neuere elektrotherapeutisohe Arbeiten, von P. J. MObius. (Schmidt's 
Jabrb. Nr. 213. S. 73.) 

Wir machen auf die trefflicbe — und nicht ohne Kritik gescbriebene — Zu- 
sammenstellung von 200 Arbeiten auf diesem Gebiete aus den Jabren 1884—1886 
besonders aufmerksam. Sie enthalt Gbrigens nicht bios Elektrotberapie im engem 
Sinne, sondern auch Pbysikaliscbes, Physiologisches, Diagnostisches etc. M. 


28 ) Tic douloureux, behandlad med massage af halssympathieus, af P. E. 

Gille. (Hygiea. 1886. XLVIII. 10. S. 635.) 

Eine 70 Jahre alte, scbon lange mit haufigen Kopfscbmerzen behaftete Frau 
litt an ausserst heftigem Tic douloureux, der alle Viertelstunden wiederkebrte und 
dann allemal etwa 5 Minuten lang dauerte; die heftigsten Schmerzen bestanden im 
rechten Auge, in der rechten Nasenhalfte und in der recbten Seite des Kinns. Am 
obereten recbten Halsganglion fand sicb Schwellung und Empfindlichkeit gegen Druck. 
Nach 10 Tage lang an dieser Stelle angewendeter Massage folgte anfangs langsame, 
aber deutlicbe Besserung. Da die Kranke spater nicbts von sicb bbren liess, nimmt 
G. an, dass die Kranke von ibrem Leiden befreit gewesen sei. 

Walter Berger. 


20) Cases of Epilepsy treated with Borax, by Folsom. (Boston med. and 
surg. Joum. 1886. Nr. 7.) 

Verf. empfiehlt in Fallen, in denen die Bebandlung mit Brompraparaten bei 
Epilepsie keinen Erfolg erzielt, Borax — 3mal taglich 1 g — und ffibrt 2 Falle 
des Weiteron an, in denen diese Bebandlung von gutem Einfluss war. (Ref. bat die 
vorgeschlagene Behandlung obne Erfolg versucht.) M. 
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30) Ueber die erregenden Wirkungen des Atropine, von Prof. C. Binz in 
Bonn. (Deutsche med. Wochenschr. 1887. Nr. 2.) 

Die Ergebnisse der experimentellen Arbeiten, die der Verf. fiber die Wirkung 
des Atropin an morphinisirten Kaninchen angestellt hat, und welche die von Len- 
hartz in Leipzig gewonnenen Resultate direct widerlegen, sind kurz folgende: 1. Die 
Athemfrequenz, durch das Morphin erheblich herabgesetzt., wird durch das Atropin 
gehoben (es kommen dabei 0,01—0,02 Atropin subcutan 1—3mal hintereinander auf 
Morphin 0,02—0,04 in die Halsvene injicirt). 2. Die reflectorische Erregbarkeit, 
unter dem Einfluss des Morphins fast geschwunden, wfichst schnell mit der Einver- 
leibung des Atropins, und peripherische Reize, die vorhin auf die Athemfrequenz gar 
keine Wirkung ausgefibt, beschleunigen dieselbe nunmehr enorm. (Allgemein auch 
schon frfiher zugestanden ist 3. Aufhebung der Pulsverlangsamung und 4. Aufbesse- 
rung des Blutdrucks kurze Zeit nach der Atropinzufuhr.) 

Als Maass ffir die Starke der Athmung diente dem Verf. die von einer halben 
Minute zur andern gezahlte Quantitat der von dem Thiere ausgeathmeten Luft; hierzu 
wurde eine neu construirte Gasuhr in Anwendung gebracht. 

So ist denn die Wichtigkeit des Atropin als Antidot gegen Morphin wiederum 
bewiesen; H5he derGabe und Individualist spielen auch hier natttrlich die grosste Rolle. 

Bemerkenswerth ist noch die vom Verf. schon 1877 gemachte Beobachtung, dass 
sich Atropin (ebenso wie Coffein, Pilocarpin und Cocain), mikrochemisch gegen die 
Gehirnsubstanz indifferent verhalten, — im Gegensatz zu Morphin, welches (ebenso 
wie Strychnin und Chinin) das Praparat dunkler farbt, das Protoplasma granulirt und 
die Kerne scharfer gerandert erscheinen lasst. Sperling. 


Anst altswesen. 

31) Bericht uber die Irrenanstalt Schwetz 1885/86, vom Director Dr. Grunau. 

Bestand am 31. Marz 1886 177 M. 165 Fr., fast gleicli dem Bestand vom 
31. Marz 1885. Aufnahme 1885/86 15 M. 12 Fr. Die Gesammtausgabe ffir 
einen Kranken berechnet sich pro Tag M. 1,54. M. 


m. Aus den Gesellschaften. 

Vom 4.—11. Januar c. tagte in Moskau der erste Congress russischer Irren- 
arzte. Derselbe war vom Medicinaldepartement zusammenberufen, urn fiber verechiedene 
praktische Fragen des Irrenwesens in Russland zu verhandeln (vgl. d. Ctrlbl. 1886. 
S. 120). Zura Vorsitzenden wurde Prof. Mierzejewski gewahlt, der den Congress 
mit einer Rede fiber die Ursachen der Verbreitung von Nerven- und Geisteskrank- 
heiten in Russland und Mittel zu ihrer Verhfitung erfiffnete. Die speciellen Vortrage 
behandelten vomamlich die Lage der sog. Landschafts-Irrenanstalten (ungefahr den 
Provinzialanstalten in Preusson entsprechend) in Russland, und der Congress formu- 
lirte einige wichtige Vorschlage behufs radicaler Reorganisation der Irrenverpflegung 
in der russischen Provinz. Bisher sind namlicb in den meisten Gouvernements die 
Geisteskranken nicht in besonderen speciellen Anstalten, sondern nur in Abtheilungen 
der allgemeinen Krankenhauser untergebracht, was selbstverstandlich zu vielen Miss- 
standen ffihrt. 

Unter den anderen Fragen, die eine lebhafte Discussion hervorriefen, sind zu 
erwahnen: die Irrengesetzgebung in Russland, die Nomenclatur der Geisteskrankheiten 
in den Anstaltsberichten, die Organisation physischer Arbeit in Irrencolonien, die 
Anwendbarkeit des absoluten No-restraint etc. Die Verhandlungen dee Congresses 
wurden stenographirt und werden wohl erst nach einigen Monaten im Druck er- 
scheinen. 
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Es hatten sich gegen 80 Irrenarzte aus den verschiedenstcn Gegenden Russ- 
lands am Congress betheiligt, und es wurde beschlossen, nach zwei Jahren sich wieder 
zu vereinigen. P. Rosen bach. 


Medioinisch-pharmaceutisoher Verein von Bern. Sitzung vom 29. Juni 1886 
(Corresp.-Bl. f. Schweizer Aerzte. 1887. 1. Febr.) 

An einen von Dr. Dick mitgetheilten Fall von Castration wegen Hysteria gravis, 
in dem die Operation ohne jeden Erfolg auf das Nervenleiden blieb, schloss sich eine 
Discussion, in der sich Dubois, Stooss, Sahli u. A. im Grossen und Ganzen gegen 
die Indication der Castration wegen Hysterie erklaren. Dubois erwahnte, dass ihm 
kein einziger Fall bekannt sei, wo durch Localbehandlung der Genitalien eine schwere 
Hystorie geheilt worden ware. Leichte nervose Symptome konnen dadurch (auch 
durch alles mfigliche Andere! Ref.) verschwinden, schwere niclit. M. 


IV. Bibliographie. 

Iiehrbuch der speoiellen Pathologie und Therapie, von Prof. Dr. Theodor 
v. Jfirgensen. (Leipzig 1886. Veit & Comp.) 

Von den 772 Seiten dieses Buches sind 157 den Krankheiten des Nervensystems 
gewidmet und auf diese Bearbeitung derselben hier aufmerksam zu machen, ist der 
Zweck dieser Zeilen. In klarer Sprache wird das Wesentliche sowohl in Bezug auf 
die Erkrankungen der peripherischen Nerven, des Rfickenmarks und seiner Haute, 
sowie des verlangerten Marks, des Gehirns und seiner Haute mitgetheilt, und im 
Anschluss daran werden die verbreiteten Neurosen ohne anatomische Grundlage be- 
hsndelt. Ueberall ist — und wir betrachten dies als Vorzug des Buches fur den 
Gebrauch des praktischen Arztes — in kritischer Weise die Therapie der betreffenden 
Krankheiten besprochen. 

Die Ausstattung ist eine gute. M. 


Realencyclop&die der gesammten Heilkunde, herausgegeben von Prof. Dr. 

A. Eulenburg. (Wien und Leipzig. 1887. Urban & Schwarzenberg.) 

Yon dem Werke, dessen vorzfigliche Eigenschaften wir bereits wiederholt liervor- 
gehoben haben, ist jetzt der 8. Band erschienen, der das bisherige Urtheil nur be- 
statigt und eine Reihe von Artikeln fiber das Gehirn (Gehirnhaute — Heubner; 
Gehirnkrankheiten — Eulenburg, Bernhardt, M. Rosenthal; Gehimnerven — 
Gad); ferner Arbeiten fiber Gesichtsatrophie (Seeligmfiller), Gesichtshypertrophie 
(Eulenburg), Gesichtsmuskelkrampf und -lahmung (Rosenthal) und andere mehr, 
die in das Gebiet der Neurologie gehfiren, enthalt. M. 


Handbook of diseases of the nervous system, by James Ross. (London, 
J. & A. Churchill, 1885. 723 Seiten.) 

Das Buch ist „ffir Studenten und ffir solche Aerzte bestimmt, die mit Praxis 
so in Anspruch genommen sind, dass ihnen wenig Zeit zur Lectfire weitlaufiger Lehr- 
bficher und Monographien fibrig bleibt." Also ein Compendium, an das man keine 
hohen Ansprfiche — am allerwenigsten auf Originalitat — stellen darf. Von letz- 
terem Artikel ist ja fiberhaupt in neueren englischen Werken neurologischen Inhalts 
oft recht wenig zu finden — was vielleicht eine Folge der mehr und mehr 
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zurflcktretenden Beschaftigung mit experimenteller Physiologic and Pathologic ist. 
Der dadurch bewirkte Mangel tieferer biologischer Grundanschauung und die Unge- 
wohntheit eigenen selbstthatigen Eindringens und Forschens bei alien nicht mit den 
Hfllfsmitteln bloser praktischer Routine zu erledigenden Problemen macht sich hier oft 
durch die grosse Nflchteruheit, Trockenheit, und den dogmatischen Charakter der 
Daretellung in recht unangenehmer Weise geltend; wovon auch das klinische Gebiet, 
und zumal die Therapie, keineswegs verschont bleiben. — Auch das obige Buch 
von Ross wird deutsche Leser schwerlich befriedigen, noch weniger ihnen Genuss 
verschaffen. Es ist eine nflchterne und fleissige Compilation aus einer Anzahl in- 
und auslandischer anatoinischer, physiologischer und pathologischer Specialwerke. Wie 
der Text, so sind auch die sehr zahlreichen (184) Illustrationen — in den Text 
eingefflgte Holzschnitte — von tlberall her entnommen; Ecker, Duret, Flechsig, 
Ferrier, Landois, Hermann, Charcot, Pitres, Erb etc. haben dazu beisteaern 
mflssen. Dem oben angegebenen Zwecke inag das Buch flbrigens im Ganzen wohl 
entsprechen; denn es ist flbersichtlich geordnet und die Lectflre der einzelnen Krankheits- 
bilder nimmt in der That nicht gerade viel Zeit und Kopfzerbrechen in Anspracb. 

A. Eulenburg. 


V. Personalien. 

Herr Dr. Thomsen, Assistent an der Westphal’schen Klinik, habilitirte sich als 
Privatdocent fCir Psychiatrie an der Universitat Berlin. 


Fflr die neue Irrenanstalt der Provinz Pommern in Lauenburg i. P. ist der 
bisherige Director von Ueckermflnde Herr Dr. Siemens, unser Mitarbeiter, bestimmt, 
und wird derselbe bereits am 1. Oct. d. J. dorthin tibersiedeln, um den inneren Auf- 
bau im Detail zu flberwachen. Die Anstalt soli im Frflhjahr 1889 mit 300 Kranken 
eroffnet werden. Sie wird 2 Pavilions far Pensionare (50 Betten), 2 Pavilions als 
Ueberwachungsstationen nach Gudden’s Vorschlage (cf. Verein der Irrenarzte in Badon- 
Baden 1885), verschiedene Pavilions fflr Unruhige, Halbruhige und Ruhige und 
Baracken fflr Sieche enthalten. 220 Morgen Areal, Quellwasserleitung aus der Lauen- 
burger Stadtforst. Der Bauplatz ist unmittelbar am Wald gelegen, 2 Kilometer von 
der Stadt. M. 


VI. Vermischtes. 

Da die Hungcrproductionen gerade jetzt Mode sind, so reproducirt Bourneville in 
dem Arch, de Neurol. 1887 vol. XUI p. 121 die wunderbare Geschichte der Apollonie 
Schreyer von Galz im Kanton Bern, welche Dr. Paulas Lentulus um 1604 geschrieben 
hat. Diose wunderbare Jungfrau, deren Bildniss mit dem kahnfflrmig eingezogenen Bauch 
ebenfalls reproducirt ist, flbertrifft Alle, die frflher oder spater aufgetreten sind, durch ihr 
liber viele Monate, ja einige Jahre ausgedehntes absolutes Fasten. Die Gelehrten von Bern 
berauhten sich vergeblich, dem Wunder auf den Grand zu kommen. Man brachte die 
Apollonie nach Bern, um sie im Krankenhause zu isoliren und zu beobachtcn, aber auch 
hier kam man nicht dahinter. Apollonie hatte auch keinerlei Ausscheidungen, nur einmal, 
als man ihre Mutter von ihr fern hielt, durchnasste sie Nachts ihr Bett total mit einer 
Fiflssigkeit, „welche dem Urin glich, der lange in einem Gefasse gestanden hat, das man 
vergessen hat auszuleeren“. Siemens. 


Um Einsendung von Separatabdrucken an den Herausgeber wird gebeten. 

Einsendungen fflr die Redaction sind zu rich ten an Prof. Dr. E. Mendel, 
Berlin, NW. Schiffbauerdamm 20. 

Verlag von Veit & Comp, in Leipzig. — Druck von Metzger & Wittig in Leipzig. 
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• III., Aus den Geseilschafte!!. • • 

IV. Blbllographle. , ‘ *• ’ * 

- Ym Verailschtes. ? " 


1. Origitialmittheilungen. 


Gashistiscliier Beitrag zur Frage: Syphilis nnd Dementia 

, paralytica. 

: V<m Director Dr. V. Siemens in (Jeckermflnde. 

Der nacbstehende Fall bietet in seltener Weise die Moglicbkeit der Be- 
obachtung und Verfolgung des klinischen Zusammenhangs zwischen Syphilis und 
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der gewohnlicheD (sog. klassischen) Form der Dementia paralytica. Der FaU 
betrifit ein jngendliches Indmduum; erbliche EinflOsae fehlten, chronischer 
Alooholmissbraaoh and sonstige Excesse hatten gleiohfalls nioht Statt nnd die 
Syphilis wurde nnr gelegentlich acquirirt. Der Kranke war Unterofficier; be- 
kanntlich bietet der Soldatenstand im Frieden nicht derartige Quellen tot 
S chadlichkeiten, dass darauf die Dementia paralytica zurfiokzufOhren ware. Die 
FQhrung des Betreffenden in der Compagnie war gat, and besondere Leistangen 
warden ihm nicht zugemathet. — 

Dass die anfangs mit Herdsymptomen des Gehirns einhergehende Syphilis 
spater eine diffuse Encephalitis and Myelitis nach sich zieht, gegen welche dann 
die antisyphilitischen Karen unwirksam sind, dafflr ist aach dieser Fall ein 
gates Beispiel. Freilich hat die Section fiber den pathologisch-anatomischen 
Zasammenhang beider Prooesse nichts aufgeklart 

Beobachtang. 

0. R aas N., geh. SI. Mai 1854. Keine erbliche Belastung. Als Kind 
gei8tig and korperlich normal, ebenso in der Zeit der Pubertatsentwickelang. 
Massig beanlagt, etwas heftig in seinem Wesen yon je her. Trat 1871: als 
Dreijahrig-Freiwilliger bei der Infanterie ein, capitalirte und wurde Unterofficier. 
Beim Militar stets im Wesentliohen gesund his 1878 hn Sommer, wo er wegen 
Schanker im Lazareth zu F. behandelt wurde. Es stellte sich Indaration ein, 
specifischer Ausschlag, Drfisenschwellung, Rachengeschwfire. Nach einer mer- 
curiellen Schmierkur schwanden die Zeichen der Syphilis. Am 22. Juli aog 
dem Lazareth als geheilt entlassen. 

Im September 1880 wurde R. wiederam wegen eines Ulcus am Penis im 
Lazareth behandelt and nach etwa 4 Wochen als geheilt entlassen. 

Am 17. Mai 1881 wurde R. wieder krank and kam in’s Lazareth. Er 
bemerkte frflh morgens beim Erwachen plotzlich ein Schielen auf dem rechten 
Auge, dabei Kopfschmerzen, Schwindelgefflhl, Flimmem vor den Aogen. „Er 
sieht jeden Gegenstand doppelt; fasst er rasch nach einem Gegenstand, so greift 
er vorbei. Das rechte Auge ist nach aussen gedreht and kann nur bis znr 
Mittellinie dem Finger folgen. Die fibrigen Moskeln des Bulbas fanctionixen 
alle, ebenso der Levator palpebrae. Pupille reagirt gat Nystagmus auf dem 
rechten Auge. Links ist der Abducens gelahmt and es besteht Sohielen naoh 
innen." Unter Mercurial-Schmierkar and Jodkaligebraach erfolgte eine leiohfce 
Besserung der Aagensymptome; am 27. Mai jedooh trat unter vermehrtem 
Schwindelgeffihl eine rechtsseitige Lahmung der Bewegangsfahigkeit mit Ein- 
schloss der Geeichts- und Sprachmasculatur ein, aach scheinen apbasisohe Symp- 
tome bestanden zu haben („theils kann er sich auf einzelne Worte nicht be- 
8innen“). Diese Lahmung verlor sich allmahlich. Am 2. Juni traten „zackende 
Sohmerzen in der rechten Korperhalfte (< auf, es bestand dann. noch einige Zeit 
ein „taabes Gefuhl“ in den betr. Gliedem, aach das Schwindelgefohl wurde 
noch angegeben. — Nach dem Zuruckgehen aller Symptome wurde R. am 
24. Juni 1881 aus dem Lazareth entlassen and auf Urlaub 6 Wochen lang 
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nach Hause geschickt. Nach Angaben des Vaters (Volkasehullehrer) hatte der 
Kranke jedoch noeh eine gewisse Schwache im rechten Bein and dem reohten 
Aim, auch die Spraehe wurde ihm etwas schwer. „Es mangelte ihm an der 
Denkkraft, and seinem Auftreten fehlte das militarisch-Mannliche. Er erging 
sich in Affectationen, von der grossten Gemflthlichkeit bis za Zomaushruchen. 
Er war eigensinnig und leicht reizbar." — Each Ablauf des Urlaubs that R. 
wieder Dienst bis znm Marz 1882. Am 4. Mara wurde er wieder in’s Lazareth 
aufgenommen. Er klngte wieder uber Sohwindel und uber Ameisenkriechen und 
Schwache im rechten Arm. Keine anderweiten Symptome von Syphilis. Die 
Bewegungen der Angen normal, Gesichtsmuskeln beiderseits gleioh innervirt 
^Patient geht sieber, bei geschlosBenen Angen steht er etwas schwankend, doch 
(dine umzufallen. Er klagt, er bekame bei langerem Stehen Zittera im rechten 
Bein.“ — Unter Jodkaligebranoh Beseemng der Symptome. Auch eine inter- 
current noch eirnnal bemerkte Lahmung des M. obhquus superior reohterseits 
rerlor sioh rasoh wieder. Am 5. April 1882 wieder zur Compagnie entlassen. 
Ueber sein Yerhalten im Dienst wird nichts Auflalliges berichtet, doch giebt der 
Yater an, er habe erfahren, dass R. in der letzten Zeit auch beim Militar reiz- 
bar nnd gemuthlich leicht erregt gewesen seL Nach Hause habe er wenig 
geschrieben; die Briefe hatten ein sonderbares, spleenhaftes Wesen verrathen. 
Er wurde inzwischen Yicefeldwebel. 

Im Sommer 1884 — nach mehr als 12jahriger Dienstzeit — wurde R. anf 
semen Antrag mit dem Civilvereorgungsschein entlassen. Dem ihn beim Ab- 
gang nntersuchenden Stabsarat gegenuber bezeichnete sich R. ausdrucklich als 
gesuBd. Er trat gleich nach seiner Entlassung von der Truppe in F. als Post- 
schaffher auf Probe ein. Bei der Post aber trat die geistige Storung mit dem 
Charakter der Schwache bereits deutlicher zu Tage; R. zeigte sich den An- 
forderungen nioht gewachsen und wurde daher entlassen. Er begab sich nun 
nach seiner Heimath, aber seine Raise war die reine Irrfahrt, bei welcher er 
alle seine Effeoten verlor, bis er nach l 1 /* Wochen dutch Vermittelung der Be- 
hftrde nach Hause geleitet wurde. 

Dem Vater schien er geistig ganz derangirt, sein Gedaohtniss gesohwaoht, 
seine Bewegungen unbeholfen. „Es trat der Naturmensch hervor, was sich be- 
sonders in seiner Gier nach dem Essen zeigte“. — 

Am 19. November 1884 wurde R. in die hiesige Anstalt aufgenommen. 
Status praesens bei der Aufiiahme: Blfihend aussehender junger Mmih von 
kraftigem Ban und guter Em&hrung, ohne Missbildungen, mit bei physikalischer 
Untersuchung sich gesund erweisenden innem Organen. Yersohiedene Narben 
am Penis, reohts eine geschwollene indolente Leistendrfise, sonst nichts von Lues. 
8chadd normal gebildet, ohne Narben, ohne Auftreibungen des Enochens. Pu- 
pillen gleich, mittelweit, etwas trage reagirend. Zunge gerade und fast. Keine 
groberen Innervationsstbrungen ad motum et ad sensum. Spracharticulation 
nioht deutlich gestort, doch etwas sohwerfallig. Kniephanomene beiderseits ver- 
starkt Schlaf gut. Psychisch vollstandige Euphone. Ordinatio: tagliche Bader 
und Jodkali — 
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’ Im Vertauf der Behandiung trat die geistige Schw&che, die fineigiek»igkett» 
das mangelnde Interesse ftkr Alice ansser seines Leibes Nothdurfb, Genoss pud 
Bequemlichkeit, endlich die Gedachtnisssohw&ohe iramer mehr nnd mehr hemr. 
Pat. schlief viel bei Tage, verhielt etch sonst rnhig. In Briefen An sl assen yon 
Bnchstaben nnd Silben. ' ; • 

Bald aber stellten sich motorische Unruhe nnd Qroseenideen ein (Mitte 
December). Er' zieht die Hosen aus,singt Lieder, spuckt riel nm rich' henmt 
nennt sich Klaviartist (sic) nnd Conoertmeister nnd will ein Doncert geben. Die 
Aiifregnng steigt,der Kranke wird tobsdchtig, nnreinlioh, zerreisst, masturbirt, 
sohmiert. Dabei die gehobenste, glflckseligste Stumming mit Gsosaenwahn. ;• 

Status am 2. Jannar 1885: Gesiohtsmuskeln ohne deuthche Different npr 
did Znnge weicht ein wenig naoh -rechts. Pupillen wie frflher. Angenbewegnngen 
nach alien Riohtungen bin in aosgiebiger Weise moglich, beidefeeits gleich. Inner¬ 
vation der willkdrlichen Mnskeln im Qroben nngesWrt, im HAndedruck kaam 
din Unterschied. Sensibilit&t bei dem anijgeregten und verwirrten Zustand dee 
Kranken nicht zu prflfen, grSbere Stbrungen fehlen sioher. Kniepbanomen 
beidereeits verstArkt. Eine frQher bestandene Neigung zu Sehweissen isb ver- 
sebwnnden. Function der vegetatiren Organe regelmasag. 

Februar 1885 Jodkali ausgesetzt, weil ohne Erfolg. 

Marz 1885. Ordinatio: Hydrargyri tannici 0,1 dreimal ■' taglioh innerlieh. 
Das Mittel wird gut vertragen, wurde gegeben bis Juni, dans, weil ohne Erfolg, 
ausgesetzt. Stimmung sehr maniaCahsch, ist Kaiser, hat 50 Frauen, ist sett 
unruhig und zerreisst viel. Das Gesicht hat (im April) stets ein oongestionirtes, 
stark gerothetes Aussehen. Kniephanomene beidereeits sehr stark, doch rechts 
noch stirker als links (24. April). 

* 8. Mai 1885. Paralytisoher Anfall: klonische Krampfo in den linken Er- 
tremit&ten und der rechten Gesichtshalfta Parese des sechten Arms rad Beins. 
Sensorinm benommen. 

' 9. Mai. Parese geringer. 10.'Mai: Erhoit sich, ist sehr euphorisch, Parese 
nor noch angedentet Unruhig, zerstorungssuchtig, nnr einli oh. Juni: Status idem. 

• 18. Juli. Sehr benommen, doch keine Paresen. t : 

20. Juli. Wieder freier, aber auoh wieder sehr unruhig. 

August Weiterer starker geistiger VerfalL last gierig, ist wnreinlmh, 
Spricht nur pooh sehr weniges, gross tenth oils ohne ArticulationsstoipBgen. Nor 
bei langeren und copaplicirteren Worten tritt mehr Ataxie hervor. .... , , 

« . September-Deoembar 1885. (Janz blodsinnjg, alle Bewegungen . unriebei^ 
stereotypes Faasen nach den Genitaliep, welche er stark zenrt Unreinlichkeit 
und;drohender Decubitus, welcher erfoigreich bekampft wird. 

. 1886, Januar-Mai. Unter, zunehmendem Marasmus, Abmagernng und 
Deeobitus erfelgt der Tod am, 7. Mai. ..... 

Section 14 Stunden post mortem. .. 

1 Beftmd am Centralnervensystem: 'Dura spinalis anssen unver&ndert, ebenso 
mneU, dock auf der Bftckenfladhe Verklebungen mit der Arsehpoidea. Pin da- 
selbst etwas gelblicb getrubt und verdickt, sonst zart Consistenz and Bint 
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gehalt des Bdckenmarks normal. Auf Querschnitten erscheint der Seitenstrang 
(Py.-S.) rechts graulich verfarbt, links verdachtig, ein wenig auch die Hinter- 
strange. Gehirn: Schadelknochen mittelstark, Diploe grdsstentheils geschwunden, 
Nahte meist verwachsen. Schadel gut gebaut, quer 14^ > langs 16 */* cm Durch- 
messer. Keine Exostosen. In den Sinus nichts Besonderes. Dura aussen un- 
verandert, innen rechts mit zarten blutfarbenen Pseudomembranen belegt, links 
glatt und sehnig glanzend. An der Schadelbasis nichts Besonderes. Gewicht 
des Gehirns nach dem Herausnehmen 1190 g. Pia uber dem Stimhim und 
den Centralwindungen weiss getrubt, uber dem ganzen Gehirn trub sulzig 
durchtrankt Durch Schwund der Windungen entstanden cystoide Raume in 
den Furchen zwischen den Stirnwindungen und am Paracentrallappen rechts. 
Windungstypus normal. An der Gehimbasis in den weichen Hauten nichts 
Besonderes. Arterien im Lumen frei; hier und da, besonders an Theilungs- 
stellen, weisse verdickte Flecke. Nirgends Geschwulste oder Herde. Gehimsub- 
stanz von normalem Blutgehalt und etwas derber Consistenz. Graue Rinde 
schmal. Seitenventrikel erweitert, viel Flussigkeit. Ependym verdickt, stark 
granulirt, besonders nach dem Monro’schen Loche zu und weiter in den III. 
und IV. Ventrikel hinein. An den grossen Ganglien, den Vierhugeln, den 
ubrigen Theilen des Grosshirns und am Kleinhirn, endlich an der Medulla 
oblongata mit blossem Auge nichts Aufiallendes. 

Von den sonstigen Befunden erwahne ich kurz: Am Herzen nichts Beson- 
«deres. In den Lungen gangranos-pneumonische Herde. Keine Rippenbruche. 
Milz gross, bruchig. Nieren, Blase normal, Hoden sehr klein; Leber, Magen, 
Darm etc. bieten nichts Abnormes. Nirgends Gummiknoten oder sonst specifische 
Veranderungen. — 

Leider war das Gehirn aus Versehen in Alcohol gelegt worden und konnte 
daher nur in beschrankter Weise mikroskopisch untersucht werden. Die Unter- 
suchung ergiebt: Rindenpyramidenzellen grosstentheils missgestaltig und kummer- 
lich, oft pigmentirt; Kerne der Glia deutlich vermehrt; Gefassadventitia voller 
Kerne und Rundzellen, daneben viel Fett und Pigment, oft Anhaufung von 
rothen Blutzellen (Aneurysma dissecans). Intima kleiner Gefasse oft aufgetrieben 
und voller kleiner Kerne, z. Th. bis zur Verlegung des Lumens. Ein Weiteres 
liess die Hartungsart nicht mit Sicherheit erkennen, insbesondere Nichts uber 
Degeneration einzelner Bahnen in den Himschenkeln und weiter nach unten. 
Herdweise Veranderungen fehlten durchaus. 

Das Ruckenmark war in Kal. bichrom. erhartet und zeigt auf Querschnitten 
die Veranderungen, welche die Figuren andeuten. 

Hiernach erscheint die Pyramidenseitenstrangbahn rechts stark afficirt, aber 
auoh in den andem Theilen der Seiten- und Vorderstrange finden sich ver- 
mehrtes Bindegewebe und atrophische Nervenfasern, links am meisten auch in 
den Pyramiden-Seitenstrangbahnen, hier auch etwas im (ungekreuzten) Pyra- 
miden-Vorderstrang. In den Hinterstrangen findet sich oben die bekannte fliigel- 
formige Figur, weiter unten betheiligen sich die GolTschen Strange mehr, und 
im Lendentheil wird die Verfarbung des ganzen Hinterstrangs diffuser nach der 
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Mediallinie zu. Die lateralen Theile der Burdaeh’sclien Strange bleiben freL 
Zwischen dem 4. und 6. Dorsalnerven findet sich eiue massige Erweiterung des 
Centralkanals. 



DVIL LL L.V. 8. II. 


Weifcere Beitrage zur Frage der Beziehungen von Syphilis und Dementia 
paralytica werden demuiichst im 12jahrigen Bericht fiber die hiesige Anstalt 
folgen. 


H. Referate. 


Anatomie. 

1) Ueber die Bestandtheile des vorderen Klainhimstiels, von Prof. W. Bech- 
terew. (Wjestnik psichiatrii i nevropatologii. 1886. II. Bussisch.) 

In Anbetracht unserer ungenflgenden Kenntnisse tlber Verlauf und Bestandtheile 
der vorderen Kleinhirnstiele, fiber welche verhaltnissmassig sehr wenige specielle 
Untersuchungen vorliegen, unternahm es Verf., seine reiche embryologische Schnitt- 
sammlung darGber zu Bathe zu ziehen; ihm standen zu diesem Zweck ffttale Gehirne 
vom 5.—6. Monat des intrauterinen Lebens an zur VerfQgung. Das Studium von 
Durchschnitten der vorderen Kleinhirnstiele ergab zuvOrderst die Thatsache, dass 
durchaus nicht alle ihre Fasern zu gleicher Zeit markhaltig werden, und dass in 
dieser Hinsicht unter ihnen nicht weniger als vier getrennte Bftndel zu unterscheiden 
sind. Auf einem ungefahr in der Mitte zwischen Kleinhim und hinterem Vierhftgel 
gelegten Querschnitt des vorderen Kleinhirnstiels, wo derselbe bekanntlich halbmond- 
fOrmig, mit nach aussen gerichteter Convexitat erscheint, sind diese Bftndel als ven- 
trales, dorsales, mittleres und mediales zu bezeichnen. Letzteres ist das grftsste und 
entwickelt sich am spatesten — erst gegen Gnde des FOtallebens; das ventrale ist 
das kleinste und erscheint bereits bei 27—28 cm langen Fftten markhaltig; das dor- 
sale, bedeutend grOssere, bei 33 cm Lange, und das mittlere, dessen Fasermenge 
zwischen dem dorsalen und ventralen steht, bei 35 cm Lange. In anderen Ebenen 
ihres Yerlaufs, sowohl in der Bichtung zum Kleinhirn, als zum Vierhftgel, ver&ndert 
und verwickelt sich die angegebene gegenseitige Lage dieser vier Bftndel derartig, 
dass nicht immer eiue Trennung derselben moglich ist. 
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An einer ununterbrochenen Querechnittsreihe ans den Hirnen entsprechenden 
Alters gelingt es, den Verlauf and die Endigung jedes einzelnen Bttndels zn er- 
mitteln. 

Das yentrale Bftndel endigt nicht ira Kleinhirn, sondem verlasst die dbrigen 
Fasern des vorderen Stiels und verbindet sicb mit dein yon B. beschriebenen (ygl. 
dieses Centralblatt 1885 Nr. 7) Acusticuskern, der im inneren Abscbnitt des hinteren 
Kleinhirnstiels, binter und lateralwarts vom Deitera’schen Kern gelegen ist. In der 
Richtung nacb vorn begleitet das yentrale Bftndel die fibrigen Fasern des yorderen 
Kleinhirnstiels nor bis zur yorderen Brftckenregion, wo es ventral- und medialwarts 
abgebt und die Mittellinie kreuzt. 

Die anderen drei Bftndel betbeiligen sicb an der Kreuzung der yorderen Stiele 
im Yierbftgelgebiet. Was ibre Beziebung zum Kleinhirn anbelangt, so endigen die 
Fasern des dorsalen Bftndels zum Theil im Dachkem, zum Theil in der Rinde des 
gleicbseitigen Oberwnrms; die des mittleren zerstreuen sicb z. Tb. zwiscben den 
Elementen des Kugelkerns, z. Tb. im Pfropfkern. Beide treten weder mit der 
Brnde der Kleinbimbemispharen, nocb mit dem Corp. dentatum in Verbindung. Da- 
gegen endigen in den letztgenannten Gebieten die Fasern des medialen Bftndels, 
dessen Verlauf im Kleinhirn ftbrigens sebr scbwer zu yerfolgen ist. 

P. Bosenbacb. 


2) notation of the great brain, by Hill. (Brain. 1887. Januar.) 

Im Anschluss an eine frfthere Arbeit (The plan of the central nervous system, 
siebe dieses Centralblatt 1885 S. 439), in welcber der Yerfasser zuerst seme An- 
nahme einer wahrend der Entwickelung stattfindenden Spiraldrehung des Grossbirns 
der Sauger nacb hinten urn eine transversale Axe dargelegt hatte, stellt derselbe 
noch einmal die diese seme Ansicht stfttzenden Facta zusammen. Sie zerfallen in 
anatomiscbe, entwickelungsgescbichtlicbe, und vergleicbend anatomische. Von ersteren 
fflhrt er an : 1. den Verlauf der Biechnervenfasem, fftr die er den Weg durch Fim¬ 
bria, Fornix, absteigenden Scbenkel des Fornix, Corpus mamillare und Vicq d’Azyr’- 
scbes Bftndel nachgewiesen baben will; fftr diese Verbindung soli aucb die vom Verf. 
bebauptete bistiologiscbe Uebereinstimmung der Fascia dentata und der Glomeruli- 
scbicht des Bulbus olfactorius sprecben. 2. Die Entstehung der Fossa Sylvii. 3. Die 
Anordnung der bisher bekannten Bindencentren im Verhaltniss zur Anordnung der 
Kopf- und Kftrperaerven. 4. Die Anordnung der bisher bekannten Markfaserbftndel 
der wei88en Substanz. 5. Die Axendrebung der Fasern der vorderen Commissur von 
der Mitte zur Seite: die Mitte dieser Commissur soil gerade in der Axe der Drehung 
liegen. 

Zur Erlauterung der aus entwickelungsgescbicbtlicben Angaben berrftbrenden 
Grflnde sind mehrere Abbildungen beigegeben. Yergleicbend-anatomiscb wird ange- 
fftbrt, dass bei den Beutelthieren die Drehung nicht mehr eine so vollstandige sei. 
Ihren Grand finde sie in der geringen Lange des Scbadels bei den Saugern im Yer- 
gleicb zu z. B. dem des Krokodils. 

Die einzelnen, nicht immer leicbt verstandlichen Ausfftbrungen des Yerf. mftssen 
im Original nacbgelesen werden. Bruns. 


Experimentelle Physiologie. 

3) Beitrftge zur Lehre von den trophisohen Nerven, von Dr. Max Joseph, 
Berlin. (Virchow's Archiv. Bd. 107.) 

Yerf. nahm auf Gad's Veranlassung die Experiments Waller’s ftber den tro- 
phischen Einfluss des Spinalganglion wieder auf. Anfangs durchschnitt er nur die 
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hintere zweite Cervicalwurzel zwiscben KGckenmark und Spinalganglion, spater ex- 
stirpirte er, um Verwachsung der Schnittenden zu verhfiten, stets das Spinalganglion 
mitsammt einem Stuck der hinteren, einem gleich langen Stflck der vorderen Wurzel 
und einem Stflck des peripherischen 2. Cervicalnerven. Als Versuchsthiere dienten 
Katzen (auch erwachsene). 

Verf. sah nun in 12 wohlgelungenen Versuchen 5—27 Tage nach der Operation 
einen scbarf umschriebenen Haarausfall eintreten, zuerst nur an der ausseren Flaclie 
der Ohrmuschel, spater aucb an andem Stellen, die zum Tbeil aus dem Gebiet des 
2. Cervicalnerven in das des N. frontalis Trigemini iibergreifen, und zwiscben denen 
normale Haarstricbe steben bleiben. Einwirkung von Epipbyten Oder Entzftndungs- 
erscheinungen lagen nicbt vor. BezGglicb des Feblens grober SensibilitatsstGrungen 
an den kablen Stellen verweist Verf. auf die Untersucbungen uamentlicb von Arloing 
und Tripier und Yanlair. Anatomiscb fand sicb ausser Waller’scber Degeneration 
der Nerven nur einfacbe Atrophie der Haarpapille, sonst (DrQsen etc.) keine Ver- 
anderung in der Haut. Traumatiscbe Einfl&sse lassen sicb aussehliessen, desgleichen 
aber aucb vasomotoriscbe auf Grund der anatomischen Untersucbungen von Gaskell, 
wonach bei den Mammalien alle vasomotorischen Nerven das B&ckenmark zwiscben 
2. Brust- und 2. Lendennerven verlassen. Verf. betracbtet daher den beobachteten 
Haarausfall als tropbiscbe InnervationsstOrung und halt damit die Existenz trophischer 
Nerven ffir endgtlltig erwiesen. Das Uebergreifen des Haarausfalls auf Trigeminus- 
gebiet erklart er hypothetisch aus einem Degenerations vorgang' der aufsteigenden 
Wurzel des Trigeminus, wie ihn Bechterew und Rosenbach nacb Durcbscbneidung 
hinterer Wurzeln fanden (Yerf. selbst untersucbte das bez. Rdckenmark nicbt). Die 
aufsteigende Trigeminuswurzel w&re danacb als tropbiscbe Leitungsbahn aufzufassen. 
Ob die bez. trophischen Nerven von dem Spinalganglion ausgeben Oder in der vor¬ 
deren Wurzel verlaufen, will Verf. erst durcb weitere Versuche entscbeiden. Das 
Bestebenbleiben normaler Haarstricbe zwiscben kablen Stellen erkl&rt sicb nacb Ana¬ 
logic von Ttlrck’s „gemeinschaftlichen sensiblen Bezirken". Th. Ziehen. 


Pathologische Anatomie. 

4) On ohanges in the nervous System after amputation of limbs With 
bibliography and recent case, by E. S. Reynolds. (Brain. 1887. Jan.) 

R. untereuchte das Nervensystem eines Paralytikers, dem Q l ] 2 Jahre vor seinem 
Tode der linke Oberschenkel amputirt war. Er fand folgende Yer&nderungen: Am 
Ende des linken Iscbiadicus ein Neurofibrom und in demselben eine Menge feiner, 
mit dtinner Markscheide versebener Nervenfasern. In den oberen Partien des Nerven 
links eine bedeutend grSssere Anzabl solcber feiner Fasern als im recbten Iscbiadicus 
und vermebrte8 Bindegewebe. Nacb oben bin langsame Zunahme der dicken Nerven¬ 
fasern. Dieselben Veranderungen, nur nicbt so hochgradig, im Nervus cruralis. Yon 
einer Neubildung feiner Nervenfasern konnte sicb Yerf. nicbt hberzeugen: die Summe 
der feinen und dicken Fasern im Querschnitt der linken amputirten Nerven entspr&ch 
ungeftbr der Summe in einem solcben der rechtsseitigen. 

Die R&ckenmarksurspr&nge der Lumbarregion, und zwar fdr die hinteren Wurzeln 
central vom Ganglion intervertebrale, zeigten folgende Yer&n der ungen. In den linken 
vorderen Wurzeln eine Menge feiner Fasern; recbts keine solcbe. In den linken 
hinteren Wurzeln vermehrtes Bindegewebe und machtiges Ueberwiegen der feinen 
Fasern, die sicb recbts nur in der Minderzabl befinden. Auch im linken Interverte- 
bralganglion vermebrte feine Fasern und vermehrtes Bindegewebe. 

Die Medulla der Lumbarregion zeigte Verkleinerung der ganzen linken Halfte 
mit Ausnahme der Vorderstrange. Aucb die Yorder- und HinterhOrner waren deut- 
licb gescbrumpft: in sammtlicben Zellengruppen, besonders aber in der posterolate- 
ralen, weniger Zelleu und pathologische Veranderungen an derselben. 
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Koine aufsteigende Degeneration; tiberhaupt das Dorsal- und Cervicalmark ganz 
normal. In den Clarke’schen Saulen war die Zahl der Zellen beider Seiten fast auf 
jedem Querschnitte eine verschiedene, aber bald zu Gunsten der rechten, bald zu 
Gunsten der linken Seite. Dasselbe fand Yerf. auch in normalen Mckenmarken: 
ein, wenn er sich bestatigt, sehr wichtiger Fund. 

Im Ganzen also einfache, nicht degenerative Atrophie der ausser Function ge- 
setzten motorischen wie sensiblen Nerven bis zu den Rfickenmarkscentren inclusive 
in Folge von Nichtgebrauch. 

Dieser Befund steht in scbarfem Gegensatze zu dem von Friedlander und 
Krause (s. Fortschr. der Medic. 1886. 1. Dec.), die eine aufsteigende Degeneration 
resp. Atrophie ausschliesslicb der sensiblen Bahnen in mebreren ahnlichen Fallen ge- 
funden haben wollen und aus ihren Befunden auf die sensible Natur der Clarke’schen 
Saulen und der postero-lateralen Zellengruppen schliessen, ein Schluss, dessen Be- 
rechtigung B. nach seinen Befunden wieder bestreitet. B. hat allerdings die ftir die 
ganze Streitfrage sehr wichtigen rein sensiblen Nervenpartien zwischen Ganglion 
intervertebrale und Yereinigung der hinteren und vorderen Wurzel nicht untersucht. 
Ausserdem betraf sein Fall einen Paralytiker. 

In der Einleitung bespricht Yerf. die gesammte bisherige Literatur fiber diese 
Falle. Bruns. 


Pathologie des Nervensystems. 

6) Ein Fall von Gummi des Thalamus opticus, von Dr. W. Kbnig in Dall- 
dorf. (Virchow’s Arch. 1887. Bd. 107. H. 1.) 

Ein chronischer Alcoholist, schwachsinnig, mit periodischen Aufregungszust&nden, 
seit 1882 in der Dalldorfer Anstalt, liess am 31. Mai 1886 ein Nachschleppen des 
linken Beines, am 1. Juni eine vollstandige linksseitige Hemiparese erkennen; keine 
Sensibilit&ts-, keinerlei Gesichtsstbrung. Auch auf der Seite des paretischen Facialis 
waren die „psychisch-reflectorischen Bewegungsvorgange" (Bechterew) nicht beein- 
trachtigt. Die Hemiparese zeigte in ihrer Starke Schwankungen. Pat. wurde zu- 
sehends hinfalliger. Am 20. Juni trat eine Pneumonic, am 29. ej. m. der Tod ein. 

Ausser anderen pathologischen Zustanden am Gehim fand sich im rechten Tha¬ 
lamus „eine fiber haselnussgrosse Geschwulst, welche Pulvinar und Corpora geniculata 
intact gelassen hat, sonst aber den grbssten Theil dieses Ganglions einnimmt“ und 
sich als Gummigeschwulst erwies. 

Yerf. fllhrt die 6 F^lle von Bernhardt und die 3 von Nothnagel an, in 
denen reine ThalamusgeschwfQste vorlagen, und schliesst sich der Ansicht dieser 
beiden Autoren an, dass die motorische Lahmung nur eine indirecte, eine Fem-Wir- 
kung des Tumors im Thalamus seL Ftir andere Ausfallssymptome bot K.’s Fall 
keinerlei Anhalt, die mimische Ausdrucksfahigkeit war nicht gestbrt. 

Hadlich. 


6) Sarcoma cerebri, medd. af G. Naumann. (Hygiea. 1886. XLYIH. 12. S. 760.) 

Ein 22 Jahre alter Knecht, der vor einem Jahre einen hefkigen Schlag an den 
Kopf bekommen hatte und seit 9 Monaten an heftigem, anhaltendem Kopfschmerz 
litt, wurde am 4. Februar 1885 im Krankenhaus in Helsingborg aufgenommen. Eine 
hflhnereigrosse Geschwulst nahm die rechte Schlafengegend ein. Bei der Exstirpation 
dieser Geschwulst zeigte sich, dass diese durch ein Loch von der Dicke eines G&nse- 
federkiels durch den Knochen und (als dieser weggemeisselt war) auch durch die 
Dura mater hindurch in das Gehim gedrungen war, weshalb von einer weiteren 
Operation abgesehen wurde. Unter Drainage und antiseptischem Yerband heilte 
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die Wunde rasch, so dass Pat nach 6 Tagen (12. Febroar) entlassen werden konnte. 
Einen Monat danach war Pat. ganz gesund, spater verlor ihn N. aus dem Gesicht 

Walter Berger. 


7) 14 Tilf&lde af Tumor cerebri, meddelte af Dr. Knud Pontoppidan. (Hoep.- 
Tidende. 1887. 3. R. V. 4. 5.) 

P. hat 8ein Material mit besonderer Rficksicht auf die Symptomatology bear- 
beitet wie sie von dem Sitz der Geschwulst bedingt ist, und nach diesem geordnet; 
einen Fall von Aneurysma hat er mit unter die Geschwfilste gerechnet 

a) Hirnrinde: Carcinom der linken Hemisphere bei einem 39 Jahre alten 
Manne. Successiv entwickelte rechtsseitige Hemiplegie corticalen Ursprungs mit 
corticaler Epilepsie; combinirt mit peripherischer atrophischer Paralyse des rechten 
Arms, bedingt durch Compression des Plexus brachialis in der Achselhfihle durch 
eine Geschwulst 

b) Medullarsubstanz: Geschwulst in der M&rksubstanz der rechten Gross- 
hirnhemisphare mit Cystenentartung bei einer 45 Jahre alten Frau. Hemiparese und 
Hemian&sthesie der linken Seite. Cerebrale Hemianasthesie durch Lasion der sensi- 
tiven Bahnen in deren schliesslichem Yerlauf fiber die ^sensitive Kreuzung". 

c) Corpus callosum: Gliosarcom des Corpus callosum und der linken Hemi¬ 
sphare bei einer 42 Jahre alten Frau. Rechtsseitige Hemiparese, Monospasmus 
brachialis und Monocontractur; terminals Temperatursteigerung. 

d) Centrals Ganglion: 2 Falls. 1. Tumor des Thalamus opticus bei einer 
65 Jahre alten Frau. Ausschliesslich allgemeine Symptoms. 2. Tumor des Corpus 
striatum, besonders des Nucleus lentic. sin., Haemorrhagia cruris cerebelli ad corp. 
quadrigem. sin. bei einer 55 Jahre alten Frau. Rechtsseitige Hemiplegie mit un- 
gleicher Affection des Armes und des Beines. 

e) Lobus temporalis: 2 Falle. 1. Tumor des Lobus temp. sin. bei einer 
34 Jahre alten Frau. Diffuse, keine fokalen Symptome, speciell keine Bewegungs- 
stfirungen. 2. Tertiare Syphilis bei einer 43 Jahre alten Frau; Tumor (Gumma) 
der Dura mater und des Lobus temporalis rechts; Pachymeningitis haemorrhagica 
interna. Delirien, Sopor, terminale und postmortale Temperatursteigerungen. 

f) Glandula pinealis: Tumor der Gland, pin.; secundarer Hydrops ventricu- 
lorum bei einem 31 Jahre alten Manne. Zwangsbewegungen. 

g) Cerebellum: Tumor des Kleinhims bei einer 25 Jahre alten Frau. De¬ 
mentia, cerebellare Ataxie. 

h) Basis cerebri: 2 Falle. 1. Geschwulst in der Fossa media cranii, der 
Regio infratemporalis, der Fossa sphenomaxillaris und der Orbit* Anfisthesie und 
Par&sthesie des linken N. trigeminus; Paralyse des linken N. oculomotorius und 
facialis; Neuritis optici mit Ausgang in Atrophie; Ophthalmia neuroparalytica; Tri- 
geminusaffection mit Chordalasion und einseitigen neurotrophischen Yeranderungen 
der Schleimhaut der Nase, der Zunge und des Zahnfleisches. 2. Aneurysma der Art 
basilaris bei einem 25 Jahre alten Manne. Paralyse des linken N. abducens und 
des rechten N. facialis; Meningealhamorrhagie in Folge von Berstung des Aneurysma. 

i) Multiple Hirntumoren: 3 Falls. 1. Hirntuberculose; grosse, gelbe, zer- 
streute Tuberkel bei einem 31 Jahre alten Manne. Stumpfsinn; Erbrechen; Neu¬ 
ritis optici. 2. Multiple Sarcome in beiden Frontallappen und im Pons Yarolii bei 
einer 48 Jahre alten Frau. Geistesstfirung; ausschliesslich allgemeine Symptome. 
3. Syphilis; Gliome im linken Frontallappen und im rechten Corpus striatum bei 
einer 26 Jahre alten Frau. Stumpfsinn mit Stupor und Yerwirrtheit. 

Walter Berger. 
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8) Aphasia following a depressed fracture of the left side of the head, 

by G. B. Turner. (The Lancet 1887. Vol. I. Nr. 3.) 

Ein 20jahriger junger Mann hatte (lurch Schlag des Gangspills wahrend eines 
Seesturmes eine linsseitige Schadelfractur erlitten, welche eine tiefe Depression hinter- 
liess. Der starkste Eindruck entsprach der Uebergangsstelle des Gyrus centralis 
anterior in die Broca’schen Stirnwindung; die untere gekrfimmt verlaufende Begren- 
zungslinie der Einsenkung folgte dem Verlaufe der Fissura Sylvii. Die anfangs 
bestehende Bewusstlosigkeit wich in wenigen Tagen; es blieben leichter Betaubungs- 
zustand, Taubheit der linken Seite, Farese der rechten Oberextremitat, der unteren 
rechten Facialisaste und der rechtsseitigen Zungenhalfte zurftck. Im Beginne waren 
das Wortverstandniss und die Fahigkeit zu sprechen aufgehoben; Pat konnte nur 
„yes“ sagen. Im Laufe der Zeit stellte sich ein grdsserer Reichthum an Worten 
ein; auch verstand er nach und nach alles, was man sagte; dabei brauchte er Aus- 
drficke an Stelle der richtigen ahnlich lautenden und musste sich durch die Schrift 
veretandlich machen, wenn er die Worte nicht aussprechen konnte. Der in Aussicht 
gestellten Operation wollte Pat. nicht Folge leisten. Yerf. stellt am Schlusse in 
Kfirze die bisher bekannt gewordenen Falle traumatischer Aphasie zusammen. 

J. Ruhemann (Berlin). 


9) Ein Fall von traumatischer Aphasie und Monoplegie , von J. Singer. 

(Prager med. Wochenschr. 1887. Nr. 6.) 

22jahriger gesunder Mann, kann nach einem Hiebe fiber das linke Scheitelbein 
und die linke Gesichtshalfte nur noch lallende Laute hervorbringen, der rechte Arm 
ist gelahmt, Ameisenlaufen in der rechten Hand, mehrfaches Erbrechen. In den 
folgenden 8 Tagen complete Aphasie, intactes Sprach- und Schriftverstandniss, 
schreibt correct mit der linken Hand; spontan und bei Sprachversuchen clonische 
Zuckungen in beiden Facialisgebieten. Vom 14. Tage seit dem Trauma ab Zurfick- 
gehen der Sprachstfirung und Armlfihmung. Status (10 Tage spfiter): zwei kleine 
Narben fiber der linken Schlafe und dem linken Jochbein, rechtsseitige Facialis- 
parese nur bei starker willkfirlicher Innervation deutlich, die Sprache erscheint 
zfigernd, monoton, einzelne Worte undeutlich, manchmal verstfimmelt, die Bewegungen 
der Finger rechts trage, kraftlos, die Druckkraft derselben gering, in die rechte 
Hand gelegte Objecte erkennt Pat nicht, klagt fiber Geffihl von Pelzigsein daselbst, 
Kniephanomen rechts etwas herabgesetzt, beiderseits Andeutung von Fussphanomen; 
bei langerem Sprechen rechts, zuweilen auch links, im Facialis Zuckungen. Noch 
einen Monat spater sind Reste der Erkrankung erkennbar, so eine Stfirung des 
Muskelsinnes. 

S. nimmt eine Hamorrhagie unter die Meningen oder wahrscheinlicher in die 
Himrinde in der Gegend des unteren Drittels der vordem Centralwindungen und 
der angrenzenden Theile der Stirnwindung links an. A. Pick. 


10) Monoplegia anaesthetics, von Adamkiewicz. (Wiener med. Bl&tter. 1887. 

Nr. 4 u. 5.) 

Ein 19j&hriges M&dchen aus einer nicht belasteten Familie erkrankte im Sep¬ 
tember 1885 an Schmerzen im rechten Arm, welche besonders zur Nachtzeit heftig 
wurden und der Kranken den Schlaf raubten. Gleichzeitig stellten sich trophische 
Stfirungen an diesem Arme, Oedeme, Schweissabsonderung etc. ein. Einige Wochen 
spater Nachlass der Schmerzen, die noch eine Zeit lang bei Witterungswechsel wieder- 
kehrten. Im October Bildung von Blasen auf dem Rficken und an den Fingem der 
erkrankten Hand, welche sich in schlecht heilende Geschwfire umwandelten. Es 
ergab sich, dass diese Blasen die Folgen von .Yerbrennungen waren, welche sich die 
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Kranke, ohne es zu merken, zugezogen hatte, und dass der rechte Arm jeder Era- 
pfindung beraubt war. 

A. untersuchte das Madchen im April 1886 und constatirte, bei ganzlicher 
Abwesenbeit anderer nervOser Symptome, eine totals und absolute Anasthesie des 
recbten Armes mit Yerlust des Muskelsinns. Nur an den Fingerspitzen und in der 
Achselhfihle liess sich ein Best von Schmerzempfindlichkeit auffinden. Die Anasthesie 
reichte hinten bis zur Wirbelsaule und fiber das Schulterblatt, dessen Winkel frei 
blieb; vorne fiber das Acromion und fast bis zur rechten Brust. Der an&sthetische 
Arm war leicht 6demat5s, kfihl und feucht; dessen Haut deutlich livid verfarbt. 
Die Gebrauchsfahigkeit des Armes war in keiner Weise beeintrachtigt, so lange die 
Kranke die Augen offen hatte; bei geschlossenen Augen bestand absolute Unfahigkeit, 
den anasthetischen Arm zu bewegen. 

A. verwarf die naheliegende Deutung dieser Geffihlsl&hmung als eine hysterische, 
weil 1. kein anderes Zeichen von Hysterie zu finden war, und 2. weil er durch 
Anlegung von Senfteigen keinen Transfert erzielen konnte. Andererseits nothigte 
ihn die Anwesenheit von trophischen Symptomen wie gesteigerte Schweissabsonderung, 
Oedem, zur Annahme eines materiellen Processes, der die beobachtete Anasthesie 
erklaren sollte. Es hat nun grosse Schwierigkeiten, einen solchen materiellen Pro¬ 
cess zu localisiren. Weder eine Lasion im Grosshirn, noch im Rfickenmark, noch 
in den peripherischen Nerven, kann, wie A. in einer Charcot nachgebildeten Aus- 
einandersetzung richtig angiebt, eine derartige Anasthesie hervorrufen. A. verlegt 
also die Lfision in eine andere, bisher nicht besonders aufgeffihrte Strecke der Lei- 
tungsbahn, namlich in die Gegend der hinteren Wurzeln bis zum Spinalganglion, 
woselbst die sensibeln, Schweisssecretions- und trophischen Nerven des Armes ent- 
stammen und ohne Beimengung motorischer Bahnen getroffen werden kfinnen. Aller- 
dings „verlasst das Gros der Gefass- und trophischen Nerven, sowie die Schweiss- 
nerven, das Rfickenmark mit den vorderen Wurzeln 11 , — aber das stfirt offenbar 
nicht. Der vermuthete, in dieser Gegend localisirte Process besteht nach A. in einer 
leichten rheumatischen Affection der Wurzeln. Auf diese Diagnose grfindete der 
Autor seine zum Erfolg ffihrende Therapie. Er setzte den einen Pol auf die Fora¬ 
mina intervertebralia der Halsgegend, den anderen auf die Nervenstamme des Armes 
an und sah, dass nach jeder elektrischen Sitzung die Sensibilitat gleichsam schatten- 
haft das anasthetische Gebiet fiberflog, urn zuerst ffir kfirzere, dann ffir langere 
Zeit zu verbleiben. Nach 3monatlicher Behandlung war die Sensibilitat vollkommen 
hergestellt und hatte sich auch Monate nachher erhalten. 

Bef. h&lt sich nicht zu einer eingehenden Kritik der vom Autor vorgebrachten 
Deutung verpflichtet. Er will nur auf zwei UnmSglichkeiten aufmerksam inachen, 
welche ffir den Autor nicht zu bestehen scheinen. Ein „leichter“ materieller Process, 
in den peripherischen Nerven kann nie zu einer absoluten Anasthesie von solcher 
Ausdehnung ffihren; dazu gehfirt vielmehr eine materielle Veranderung schwerster 
Art, die gleichbedeutend mit einer vfilligen Desorganisation oder Unterbrechung der 
sensibeln Fasem ist. Man denke nur an die Unvollstandigkeit und geringe Aus¬ 
dehnung der Anasthesie bei schwerer Pachymeningitis cervicalis! Femer wird eine 
materiell begrfindete Anasthesie von solcher Intensitat niemals einer einzigen elek¬ 
trischen Sitzung, wenn auch nur auf Minuten, weichen. 

Diese von A. beschriebene Anasthesie entspricht offenbar einer Neurose, wahr- 
scheinlich der Hysterie. Es ist durchaus nicht unerhort, dass eine hysterische 
Anfisthesie oder Contractur oder Amaurose sich als alleiniges Symptom der hysterischen 
Neurose vorfindet (Hysterie locale der Franzosen). Die beobachteten trophischen 
Stfirungen sprechen nicht dagegen. Bei Hysterie kommen mannigfache und schwere 
sog. trophische Stfirungen der afficirten Kfirpertheile vor. Als Extrem derselben sei 
nur die neuerdings von der Salpfitri^re aus beschriebene hysterische Atrophie an- 
geffihrt, von der sich Bef. zu fiberzeugen Gelegenheit. hatte. Endlich geht es nicht 
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an, aus dem Widerstande der Anasthesie gegen die Sinapiskppie von A. einen Schluss 
gegen die hysterische Natur derselben zu ziehen. Jeder, der mit den Charcot’schen 
Vorle8imgen vertraut ist, weiss, dass hysterische Anasthesien vorkommen, welche 
starkeren asthesiogenen Einwirkungen als dem Senfteig widerstehen. In dem Falle 
von A. erwies sich fibrigens die EJektricitat als ein kraftiges asthesiogenes Mittel. 
Nach jeder elektrischen Durchstrfimung trat ja die Empfindung in dem anasthetischen 
Gebiet wieder auf, nm zuerst nach kfirzeren, spater nach langeren Zeitraumen zu 
schwinden. Es war dabei offenbar ganz gleichgfiltig, ob der eine Pol auf die von 
A. ausgezeichnete Gegend aufgesetzt wurde. Der Effect lag nur an der DurchstrS- 
mung des anasthetischen Gliedes. Genau in derselben Weise wird eine hysterische 
Geffihlslahmung von der Elektricitat beeinflusst. — Eef. mOchte sagen, dass die von 
A. beschriebene Anasthesie so sehr ffir Hysterie charakteristisch ist, dass es keines 
weiteren Symptomes zur Stellung der Diagnose bedarf. Aber auch, wer nioht den 
Charcot’schen Forschungen fiber Hysterie gefolgt ist, und eine solche Kennzeichnung 
nicht anerkennt, wird keinen Zweifel daran haben, dass A. eine Anasthesie auf 
Grand einer Neurose beschreibt, und wird die vom Autor auf seine neue Namen- 
gebung gesetzten Hoffnungen ihm zum ungetheilten Besitze fiberlassen. 

Freud (Wien). 


11) Beitr&ge zur Casuistik der Hysterie, von Dr. Sigm. Freud in Wien. 

(Wien. med. Wochenschr. 1886. Nr. 49 u. 50.) 

Krankengeschichten von Hysterischen sind schwer wiederzugeben; man muss sie 
iu aller Ausffihrlichkeit beschrieben lesen, um den rechten Eindruck davon zu er- 
halten; daher soil hier nur kurz angedeutet werden, um was es sich handelt. 

Der Yater des 29jahrigen intelligenten Mannes war ein jfihzomiger Potator; 
von seinen Brfidern ist einer gleichfalls hysterisch und durch einen heftigen Auftritt 
Schuld an dem Ausbruch der Hysterie des erstern gewesen. Dieselbe begann mit 
mehrere Stunden dauernden Krampfen, die mit Bewusstlosigkeit verbunden waren. 
Daraus erwacht, ffihlte Pat. eine Veranderung der linken Kfirperhalfte und eine Ab- 
nahme seiner Sehkraft. So blieb der Zustand ca. 3 Jahre, bis eine neue Aufregung 
eine Verschlimmerung herbeiffihrte: gestfirter Schlaf, schreckhafte Trfiume, Schmerzen 
an alien mfiglichen Kfirperatellen, wiederholte KrampfanfUlle etc., vor allem aber 
vollkommne Anasthesie der ganzen linken Kfirperh&lfte. Interessant sind 
die daraus resultirenden Bewegungsanomalien; es sind nicht nur die sensiblen Haut- 
nerven gelAhmt, sondem auch das Muskelgeffihl — im weitesten Sinne — gestfirt. 

Auffallend ist, dass auch die rechte Kfirperseite nicht von Anasthesien ver- 
schont ist. 

Beide Augen bieten hochgradige Gesichtsfelddefecte, der Farbensinn ist gestfirt, 
es besteht Asthenopie, monoculare Poly-, Makro- und Mikroopie. 

Die Augenuntersuchung rfihrt her von Dr. Kfinigstein. Sperling. 


12) Ueber das Auftreten von Stauungspapille bei Himblutungen, von Dr. 

B. Remak, Breslau. (Berl. klin. Wochenschr. 1886. Nr. 48 u. 49.) 

Professor Leber hat zuerst mit Bestimmtheit das Eindringen von Blut in den 
Zwiscbenscheidenrauin des Sehnerven bei Gehimhamorrhagien als Ursache der sonst 
dabei nicht vorkommenden Stauungspapille bezeichnet. 

Verf. erfirtert nun verschiedene Gruppen von Zustanden, bei welchen das Hamatom 
der Sehnervenscheide und dadurch erzeugte Papillitis vorkommt. 

Zuerst Schfidelfracturen: allerdings findet sich unter 9 Fallen mit Scheiden- 
hamatom einer (von Priestley-Smith, Lancet. 1883. II. S. 1092) bei welchem 
trotz roichlichem Bluterguss in die Sehnervenscheide keine Stauungspapille gefunden 
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wurde. Verf. vermuthet, dass hier durch gfinstige Umstande es nicht zu Lymph- 
stauung gekommen sein wird. 

In den Fallen von Pachymeningitis haemorrhagica hat zuerst Manz, neuerdings 
besonders Fflrstner, Stanungspapille bei dem Sehnervenscheiden-Hamatom gefnnden. 
Michel und Schmidt-Rimpler beobachteten denselben Zusammenhang bei Nephritis, 
und letzterer Forscher fand in seinem Falle, der zur Section kam, eine Pachymenin¬ 
gitis haemorrhagica. — Das Gloiche sah Freud bei Scorbut. 

Eine dritte Reihe von Fallen betrifft das Zusammenvorkommen beider Erschei- 
nungen bei Gehimblutungen. Diese kamen zn Stande theils durch Berstung von 
Aneurysmen grCsserer Arterien (Mackenzie, Samt, FUrstner), theils durch Gefass- 
zerreissung inmitten der Gehirnsubstanz. Von dieser Art des Vorkommens findet 
Verf. in der Literatur 2 Falle von H. Jackson beschrieben, je einen von Bristowe 
und Michel, doch erwahnt nur letzterer, bei der Section das Sehnervenscheiden- 
bamatom gefunden zu haben. 

Einen fftnften Fall bringt Verf. selbst bei: Ein Bluterguss, welcher in der 
Gegend des Nucleus candatus dexter seinen Ursprung genommen hatte, war einer- 
seits in den rechten Seitenventrikel, andererseits durch den Pedxmculus nach dem 
Tract, opt. hindurchgebrochen und hatte zu beiderseitigem Sehnervenscheidenhamatom 
gefuhrt. Am Tage nach dem Anfall war beiderseits Stauungspapille gefunden. 
Abends starb Patient. 

Auch Knapp und Berlin, sowie Schulten sehen die letzte Ursache der 
Stauungspapille in diesen Fallen in dem Scheidenhamatom, welches arterielle Anamie, 
nervOse Hyperamie und Lymphstauung hervorbringt. 

Wichtig ist, dass, wo Stauungspapille einseitig oder auf einer Seite starker 
auttritt, auf den Sitz der Blutung im Gehim ein sicherer Ruckschluss gemacht 
werden kann; ein Umstand, der wenigstens fdr manche Falle von Pachymeningitis 
haemorrhag., wenn sonstige halbseitige Erscheinungen fehlen, diagnostisch verwerthbar 
sein kann. 

Uebrigens fflhrt Verf. einen Fall von Uramie mit Hemiplegie an (aus der 
Biermer’schen Klinik), in welchem sich die beiderseits vorhandene Stauungspapille 
wieder zurQckbildete; und als der Kranke nach einigen Wochen zur Section kam, 
wurde keine Blutung gefunden. Hadlich. 


13) On infantile cerebral paralysis, by R. Norris Wolfenden. (The Prac¬ 
titioner. 1886. Sept p. 161.) 

Verf. hat in der neuesten Zeit 4 Falle von Strftmpell’s Poliencephalitis acuta 
beobachtet und giebt in der vorstehend angezeigten Arbeit kurze Auszhge aus den 
Krankengeschichten. Auch er hat sich fiberzeugt, dass es eine wohl charakterisirte 
„corticale“ essentielle Kinderlahmung gebe, die der spinalen zu vergleichen sei. 

Der Beginn falle immer in die ersten Lebensjahre; nach einem Initialstadium 
mit leichtem Fieber, Brechneigung und Convulsionen, die Otters kaum angedeutet seien, 
entwickele sich manchmal in einem Anfalle von Bewusstlosigkeit eine Hemiplegie, 
gewohnlich ohne Facialparalyse; seltener sei eine Monoplegie oder gar eine Para- 
plegie. Im weiteren Verlaufe bessere sich zwar die Lahmung in den meisten Fallen, 
doch bildeten sich Otters leichte Contracturen oder athetosisartige Bewegungen aus. 
Auch blieben die ergriffenen Extremitateu im Wachsthum zurflck und selbst bei 
vOlliger Heilung sei noch lange Zeit eine gewisse Schwache derselben zu beobachten. 
Die Sehnenreflexe seien stets gesteigert, die SensibilitAt normal. Fast immer sei die 
Intelligenz geschadigt und selbst bei relativ gUnstigstem Verlauf babe man noch 
jahrelang zu befhrchten, dass sich Epilepsie nachtraglich ausbilden mOchte. Die 
Aetiologie sei vOUig unklar; Hereditat sei gewOhnlich nicht nachweisbar. 

_ Sommer. 
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14) Gulstonian Lectures, On spasm in ohronic nerve-disease, by Seymour 
J. Sharkey. (Brit. med. Journ. 1886. 3. u. 10. April.) 1 

Nachdem Yerf. in seinen beiden ersten Yorlesungen die Spasmen des cerebralen 
motorischen Systems, d. h. des Gehirns und auch des spinalen Theils der Pyra- 
midenbahn abgehandelt hatte, bespricht er in der 3. Yorlesung die Spasmen des 
spinalen motorischen Systems, die er eintheilt je nach ihrer Entstehung durch Krank- 
heit der peripheren motorischen oder peripheren sensiblen Nerven oder der 
spinalen Ganglienzellen selbst. Die Spasmen der ersten dieser 3 Klassen sind meist 
indirect, d. h. sie betreffen gesunde Muskeln, deren Antagonisten gelahmt sind, so 
bei progress! ver Muskelatrophie, Pachymeningitis cervicalis und Intoxicationslahmungen. 
Direct ffihren Erkrankungen peripherer motorischer Nerven hOchstens zu vorfiber- 
gehenden Spasmen, zu dauemden fast nur in Fallen alter Facialisparalysen, wo zu- 
weilen die degenerirten Muskeln selbst sich verkflrzen. 

Die Spasmen der 2. Klasse sind reflectorisch; sie sind weniger haufig, als man 
meist annimmt. Einerseits ist es oft schwer zu entscheiden, in wie weit z. B. bei 
einer Gesichtsneuralgie die Facialis - Spasmen willkflrlich oder reflectorisch sind, 
andererseits wirkt gewiss oft, vielleicht stets, ein sensibler Reiz nur deshalb krampf- 
erzeugend, weil zugleich eine Uebererregbarkeit der spinalen Ganglienzellen besteht. 
Die Spasmen der 2. und 3. Klasse werden daher gemeinschaftlich besprochen. Be- 
sonders berflcksichtigt werden die rbythmischen Spasmen, die in abnorm reizbaren 
Muskeln bei leisester Contraction der Antagonisten eintreten. In 2 Fallen rfthrte 
die abnorme Reizbarkeit (im einen des M. triceps, im andern des M. palmaris longus) 
von langerer passivcr Dehnung. Auf einen Reizzustand des Muskels wird auch ein 
Fall von Spasmen des M. occipito-frontalis nach Gesichtserysipel (bei einer Hysteri- 
schen!) zurflckgeffthrt. Anfangs oft willktirlich, werden diese Spasmen allm&hlich zu 
„neuromuscul&ren Gewohnheiten". 

Auch die sog. functionellen Spasmen sind entweder cerebralen Ursprungs — 
hierher die Spasmen der Hysterischen sowie die Berufshyperkinesen — oder spinal- 
peripherischen (die Pyramidenbahn wird wieder ganz zum motorischen Cerebral* 
system gerechnet). Zu den functionellen, reflectorischen Spasmen sind z. B. in ge- 
wissem Sinn die imitatorischen Krampfe der Hysterischen zu z&hlen, ferner der Fall 
eines nicht-hysterischen Madchens, das nach langem ihm ungewohnten Rudem Spas¬ 
men der Arme, ahnlich den Bewegungen beim Rudem, bekam. Auch Mitchell's 
alternate spasms gehdren hierher. Doch ist auch bei den functionellen reflec¬ 
torischen Spasmen oft oder stets ein centraler Reizzustand wesentlich. Die Spasmen 
in Folge functioneller Erkrankung der spinalen Ganglienzellen beruhen meist auf 
functioneller Aufhebung der Yerbindung zwischen cerebralen und spinalen Centren. 
Auf prim&re, functionelle Uebererregbarkeit spinaler Centren sind wohl die Inten- 
tionsspasmen nach kleinen Strychnindosen, vielleicht auch manche Phantom tumours 
etc. zurflckzufflhren. — Bei den halbseitigen functionellen Leiden ist die scheinbar 
gesunde Seite doch auch stets betheiligt. Die Ursache ist ein Defizit an Nerven- 
kraft. Yerf. halt die Annahme besonderer Nervenkraft (nervous energy) producirender 
Zellen zur Erklfcrung der functionellen Nervenleiden fQr nothwendig. 

Th. Ziehen. 


15) KUnisohes und Pathologisoh-Anatomisohes but Lehre von der oom- 
binirten Sohulterarml&hmung und der partiellen EaB, von Dr. M. 
Nonne, Heidelberg. (Deutsches Archiv f. klin. Med. Bd. XL. H. 1.) 

Yerf. theilt folgenden Fall mit: Ein 27jahriger Mensch litt seit 1 Jahre an 
den Erscheinungen einer Tuberculosa, welche ziemlich rasch verlaufend bereits zu 

1 Diese Yorlesungen sind jetzt als besonderes Buch bei J. & A. Churchill, London 1886, 
erschienen. 
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bedeutenden Destructionen der Lungen gef&hrt hatte. — Dazu trat im Verlaufe yon 
12 Tagen eine vollstandige Paralyse des recbten N. facialis mit anfangs partieller, 
spater completer Entartungsreaction und einige Zeit darauf unter geringen Scbmerzen 
und etwas Cdematoser Schwellung des rechten Schultergelenkes eine Parese des 
rechten Armes, bedingt durch eine hochgradige Schwache des recbten M. deltoideus, 
biceps, supinator longus und brachialis internus. 

Die elektriscbe Untersuchung ergab das Bild partieller Entartungsreaction. 
Sensibilitat ohne deutlicbe Anomalien. 

Die Facialislahmung war auf eine bestehende tuberculdse Otorrhoe zurftckzuf&hren; 
wabrend die combinirte Schuiterarmlahmung durcb einen andauemden Druck der 
recbten Clavicula auf einen Tbeil des Plexus brachialis bewirkt wurde. (Die Cla- 
vicula lag in Folge der betrachtlichen phthisischen Thoraxveranderungen den Quer- 
fortsatzen des V. und VI. Halswirbels direct an und presste so den Plexus zu- 
sammen.) 

Patient erlag bald seiner Tuberculose und die Section bestatigte die Annahme 
einer Drucklahmung. 

Eine eingebende mikroskopiscbe Untersuchung ergab in Bezug auf die Plexus- 
nerven an der Druckstelle eine ziemlicb hochgradige Degeneration des Markes, die 
sicb, an Intensitat abnebmend, in centrifugaler Bicbtung eine kleine Strecke weit 
verfolgen liess. Oberhalb der Druckstelle war Plexus und Cervicalmark vollig intact 

Besonderes Interesse bot der Sectionsbefnnd der afficirten peripberiscben 
Nerven und dazu geh5rigen Muskeln, welche in vivo das Bild der partiellen Ent¬ 
artungsreaction zeigten. 

Es fanden sicb in den Nerren recht geringe nacbweisbare Veranderungen, die 
ersten Anfange einer Markdegeneration (vereinzelte KOmcben und Kugeln im Mark 
des N. axillaris, M. cutaneus suprascapularis), doch nirgends deutlicber Zerfall; 
aucb die Axencylinder liessen keine sicbem Anomalien erkennen. — Dagegen wurde 
in den Muskeln eine erbebliche Entartung, diffuse Kernvermehrung, mangelhafte Quer- 
streifung und Atrophie einzelner Fasern constatirt. 

In Bezug auf die naheren Details und Literaturangaben muss auf8 Original 
verwiesen werden. P. Seifert. 


16) Bidrag til Kasuistiken af den „dobbelte Athetose 44 , ved Dr. H. Adsersen. 

(Hosp.-Tidende. 1886. 3. R. IV. 49. 50.) 

Der Fall betraf ein 10 Jahre altes Madchen, dessen Vater vielleicht als Kind 
an Krampfen gelitten baben sollte, sonst aber gesund war; Mutter und Geschwister 
der Kranken waren gesund. Das Leiden war nicht angeboren, sondem die ersten 
Symptome, die eine Coxitis vortauschten, traten auf, als Pat. Jahre alt war. 
Die eigentlichen Convulsionen begannen erst, als die Kranke 4—5 Jahre alt war. 
Die Krampfe, die fast alle willktirlicben Muskeln betrafen, Glieder, Rumpf und Kopf 
nach alien Richtungen verdrebten, so dass diese die wunderlichsten Stellungen ein- 
nahmen, dauerten zur Zeit der Aufnabme scbon seit mehreren Jahren im Ganzen 
unverandert fort, obwohl sie zu Zeiten heffciger, zu andern Zeiten wieder geringer 
waren. Hohe Lufttemperatur vermebrte sie, niedrige yerminderte sie. Auch inner- 
balb der einzelnen Tage zeigten sie verschiedene Intensitat. Intelligenz und Charakter 
hatten nicht gelitten, zu Zeiten, wenn die Krampfe sebr stark wareft, bestand Enu¬ 
resis nocturna, der Harn war normal und entbielt nur vorffbergehend etwas Eiweiss. 
Die Defecation war unregelmassig. Die Temperatur war zu Zeiten stark erh5ht, 
aber unabhangig yon der Intensitat der Krampfe. Diese zeigten sicb deutlich als 
pathologische Mitbewegungen, sie nahmen im Allgemeinen an Intensit&t zu bei will¬ 
ktirlicben Bewegungen, bei psycbiscber Erregung, wenn die Aufmerksamkeit darauf 
bingelenkt wurde, bei Warme u. s. w., wabrend sie bei geistiger und kOrperlicher 
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Rohe abnahmen and im Schlafe aufhCrten, nur einmal wurden im Schlafe Kr&mpfe 
beobachtet, die A. aber als Mitbewegungen, etwa durch Traume hervorgerufen, auf- 
fasst. Trotz der starken unwillkflrlichen Bewegungen konnte die Kranke doch be- 
stimmte willkbrliche Bewegungen in der Regel ziemlich sicber ausfuhren. In manchen 
Stellongen waren die Krampfe weniger deutlich als in andern. An den untem Ex- 
tremit&ten, am Rumpf und im Gesicbt waren die Kr&mpfe tonisch, exacerbirend und 
nur tempor&r auftretend, an den obern Extremitaten tonisch und wechselnd, in den 
Halsmuskeln bestanden kleine, mehr oder weniger langsame Oscillationsbewegungen, 
die Theile kehrten nicht unmittelbar in ibre Mhere Stellung zurfick, nacbdem die 
einzelne Zuckung aufgebOrt hatte, indem scbon vorber eine neue Zuckung beganu, 
bei beftigen Kr&mpfen wurde die ganze Bewegung zu einer einzigen grossen Oscil¬ 
lation, man konnte ibre Zusammensetzung aus einzelnen kleinen Zuckungen dann 
nicbt mebr wabrnebmen. Mit den Krampfen waren Scbmerzen verbunden, die 
wenigstens zum Theil als peripberiscbe Muskelzuckungen aufzufassen waren. Die 
Muskeln waren leicbt atrophisch, Lahmungen fanden sicb nicbt. Die Hautreflexe 
scbienen etwas vermehrt, da starkere Bertihrung heftige Krampfe hervorrief. A. 
kommt es aber naturlicber vor, dies als eine Verstarkung der Mitbewegungen zu 
deuten, die dadurcb verursacht wurde, dass die Aufmerksamkeit der Kranken durcb 
solcbe Manipulationen geweckt wurde. Strychnin bewirkte keine Vermehrung der 
Krampfe. Wahrend des Aufenthalts im Hospitals verscblimmerte sicb der Zustand; 
die Kranke wurde ungebessert entlassen und starb 1 ! / a Jabre spater an Scharlach- 
fieber; die Krampfe dauerten bis zum Tode fort. — Die Grundlage der Krankbeit 
war nach A. eine, wenn nicbt angeborene, so doch im frfihen Kindesalter entstandene 
progressive Encephalitis, die indessen von wenig eingreifender Natur war, weil keine 
Herdsymptome auftraten. Walter Berger. 


Psy chiatrie. 

17) Ueber einige Ver&nderungen, welohe Gehdrshalluoin&tionen unter 
dem Einflusse des galvanisohen Stromes erleiden, von Fr. Fischer. 
(Arch. f. Psych. Bd. XVIII. H. 1.) 

I. 45jahriger, scbwer belasteter Mann, seit der Jugend Scbmerz im Hinterkopf 
mit verschiedenen ausstrablenden Sensationen, gleicbzeitig Hemmung des Vorstellungs- 
ablaufs durch Zwangsgedanken; daran scbliessen Verfolgungswahn, Agorapbobie, Asthma, 
letzteres alternirend mit dem Hinterbauptsscbmerze. Galvanisation des Kopfes bat 
anfanglich sehr gfinstigen Einfluss auf den Scbmerz, sowie auf den psycbischen Zu¬ 
stand, sp&ter l&sst derselbe nacb, und nach einer weiteren galvanischen Sitzung 
(propter hoc? Ref.) treten gleichzeitig mit dem Hinterhauptsscbmerze und der for- 
malen DenkstOrung Angst, unregelmassige Herzaction, Gehdrsballucinationen auf, bo- 
gleitet von excessiv gesteigerter GebOrscharfe. 

F. scbliesst aus diesem Falle, dass unter gewissen Bedingungen bei Durchleitung 
des galvanischen Stromes durcb den Kopf GebOrshallucinationen bervorgerufen werden 
kOnnen. 

H. betrifft den weitgediehenen ballucinatoriscben Zustand eines 42jabr. Mannes, 
der seine Gedanken als Echo b6rt, dem wieder Stimmen antworten, der klagt, er 
mflsse die Stimmen nachsagen, eine gehftrte Melodie mit geandertem Texte nach- 
singen u. A. Nacb langerer Dauer dieses mebr acuten Zustandes tritt somatiscbe 
und psycbiscbe Erscb6pfung ein, wahrend deren die Hallucinationen seltener werden, 
das Ged&cbniss subjectiv scblecbter erscheint, ebenso aucb das Geh5r. 

Durcb galvanische Bebandlung tritt jetzt rascbe Besserung ein; nacb der 4. Sitz¬ 
ung b#rt Patient, wenn in seiner Nahe gesprochen wird, nur T6ne, wie aus weiter 
Feme kommend und ist oft nicht im Stande, das Gesprocbene zu versteben. Die 
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Hallucinations verschwanden v&llig, nur blieb einige Zeit die Neigung, aus Ger&uschen 
Worte zu bilden; die Erinnerung an das Vorgefallene ist fackenhaft. 

F. betont far diesen Fall, abgesehen von dem durch den galvanischen Strom 
erzielten Schwinden der Hallucinationen, die durch jenen hervorgerufene Benommen- 
heit des GehOrs, die erst wieder w&hrend des nachtlicben Schlafes schwand. Aof 
Grund seiner Erfahrungen empfiehlt er die Kopfgalvanisation, erst wenn ein Nachlass 
des den Hallucinationen zu Grunde liegenden Erregungszustandes deutlich ist. 

A. Pick. 


18) Some of the relationships between epilepsy and insanity, by Savage. 

(Brain. 1887. Jan.) 

Die Abhandlung enthalt far den deutschen Psychiater nicht viel Neues. Hervor- 
gehoben zu werden verdient Folgendes. In hereditarer Hinsicht glaubt Yerf. gefunden 
zu haben, dass sich Epilepsie haufiger in der Descendenz von Personen finde, die 
an erworbenen localen Oder allgemeinen Hirnerkrankungen (besonders treten bier 
die Folgen des Alcohols hervor) litten, als bei den Kindem von allgemein nerv&sen 
oder an Neurosen leidenden Eltern. In der Descendenz der letzteren finde sich 
haufiger Idiotie, moral Insanity oder Paranoia. 

Ein eigentiiches psychisch-epileptisches Aequivalent erkennt Yerf. nicht an: ee 
seien das immer postepileptische Zust&nde mit larvirtem Anfalle. 

Heredit&r-Epileptische werden nach ihm spater und weniger tief schwachsinnig, 
wie solche mit erworbener Epilepsie. 

Er warnt vor dem kritiklosen Gebrauche der Bromsalze und fahrt ein Beispiel 
an, in dem der psychische Zustand nach Unterdrtickung der Anfalle durch Brom 
rapide schlechter wurde. Im Anschluss hieran erw&hnt er auch mehrere Falle von 
acuten und chronischen Psychosen, ja sogar von Paralyse und einen Fall von Im- 
becillitat, bei denen hinzutretende epUeptische Anfalle nach seiner Ansicht den Aus- 
gangspunkt zu Heilungen reap. Besserungen bildeten. Bruns. 


19) C&si di miorooefalia da influenza psiohioa nella gravidanza, pel prof. 

Lombroso. (Archiv. di psichiatr. scienze pen. ecc. 1886. VII. p. 161.) 

Verf. beschreibt 2 Mikrocephale und glaubt in atiologischer Hinsicht schweren 
psychischen Eindrflcken der schwangeren Mutter einen gewissen Einfluss auf die 
intrauterine Entstehung derartiger Missbildungen einraumen zu mtlssen. Er zieht zum 
Vergleiche die bekannten Folgezustande der „Suggestion u bei Hypnose, Hysteric eUx, 
z. B. Lahmungen, Contracturen, Anasthesien etc. heran; ob allerdings auf diese oder 
eine ahnliche Weise eine mechanische oder dynamische Einwirkung auf den F5tus 
erklart werden kann, mOchte Ref. trotz der anerkannten Autoritat des Yerf. kanm 
annehmen. Sommer. 


20) Observations with the sphygmograph on asylum patients, by T. Duncan 

Greenlees. (Journ. of ment. science. 1887. Jan.) 

G. zieht aus einer Reihe von sphygmographischen Untersuchungen den Schluss, 
dass in den verschiedenen Formen geistiger Erkrankung der Einfluss des Nerven- 
systems auf Herz und Circulation ein solcher ist, dass die sphygmographischen Curven 
irgendwie gegen die Norm verandert werden. In der Manie und in alien Fallen 
geistiger Erregung sind die Nervencentra conges tionirt, aber die Arterienw&nde schlaff, 
daher ist die arterielle Spannung verringert, die Pulscurve wird daher dicrotisch. 
Dieselbe gewinnt aber ihr normales Ansehen wieder, sobald die F&lle in ein chronisches 
Stadium treten. In Falleu acuter Depression wird schwache Systole mit unvoll- 
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kommener Ffillung der Arterien sichtbar, bei lfingerer Dauer odor bei Stupor wird 
die Systole starker. Bei Epileptikern ist niedrige arterielle Spannung in der Begel 
sichtbar, aber im sogenannten Status epilepticus wird der Puls meist dicrotisch, er 
wird weich, schnell, klein, absetzend. 

In der Paralyse wechselt die Curve je nach dem mehr oder weniger vorge- 
schrittenen Krankheitsstadium, im ersten ist die Curve fihnlich jener in der acuten 
Maine, aber mit deutlichen Undulationen in der absteigenden Linie, im zweiten wird 
die Welle ausgezeichnet durch abgerundeten oder prolongirten Apex, im dritten 
Stadium endlich zeigt sich eine schwache Ventrikelsystole. 

Bei der Dementia zeigt sich schwache Herzaction mit trfiger Circulation bei 
nnvollkommener Gefassspannung. 

In Fallen mit congenitaler Entwickelungshemmnng, ebenso wie in Fallen be- 
trachtlicher Atrophie des Gehims findet man gespannte Arterien, krfiftige Herzsystole, 
die Curven sollen an die mancher Nierenkranker oder solcher mit Aortenklappen- 
fehlem erinnern. 

Der Arbeit sind einige Pulscurven beigegeben, doch sind diese zum Beweise 
nicht zahlreich genug, auch fehlen Angaben fiber die nfiheren Umstfinde, unter welchen 
die Curven abgenommen sind, ob nach heftiger Muskelbewegung oder nach ruhig 
verschlafener Nacht. Zander. 


21) On certain questions relating to the urinology of insane, by Birt. 

(Brain. 1886. Oct.) 

Zfilzer hat in seinen Untersuchungen fiber die Semiologie des Harnes die Be- 
hauptung aufgestellt, dass cerebrals Depressionszustande die Menge der Pliosphor- 
saure, und zwar sowohl der Erd- und Alkaliphosphate, wie der Glycerinphosphorsfiure 
im Harne vermehre, Exaltationszustande sie vermindere. 1 Birt’s Untersuchungen 
bei Geisteskranken in Bezug auf diese Frage scheinen diese Ansicht, z. B. ffir coma¬ 
tose und apoplectiforme Zustande der Paralytiker, ebenso ffir Melancholiker zu stfitzen. 
LOpine und Jaquin haben angegeben, dass bei Epileptikern in den Anfallsinter- 
vallen die Menge der Phosphorsfiure im Verhfiltniss zum Stickstoff sehr gering sei; 
dieses Verhfiltniss soil sich sehr zu Gunsten der Phosphorsfiure nach den Anffillen 
andern; besonders sei eine Zunahme der Erdphosphate auffallig. Des Yerf.’s Unter- 
suchungen stimmen mit diesen Angaben nicht fiberein; doch giebt er selbst zu, dass 
die Zahl seiner Beobachtungen eine zu geringe sei. Genaueres, besonders auch die 
einzelnen Analysen, mfissen im Original nachgelesen werden. Bruns. 


22) Agoraphobia, cirrhosis hepatis et haemorrhagia cerebri ex endarte- 
riitide deformanti; dod, af Otto Sandberg. (Hygiea. 1886. XLYUI. 
10. S. 629.) 

Der 49 Jahre alte Kranke hatte vor ungefahr 22 Jahren an Schanker gelitten, 
dem aber keine constitutionellen Symptome gefolgt waren; sonst war er gesund ge- 
wesen, Im Frfihjahr 1882 stellte sich Mattigkeit, Schwfiche in den Beinen, Schwindel 
und Platzangst ein, worauf Pat. nicht viel Gewicht legte. Nach einer Badekur, 
Begelung der Difit und Einschrfinkung des Gebrauchs von Spirituosen im Sommer 
1883 besserte sich der Zustand durchaus nicht, die Platzangst nahm vielmehr zu. 
Bemerkenswerthe Verfinderungen von Seiten der motorischen oder sensitiven Nerven 
waren nicht nachzuweisen, nur der Patellarreflex war herabgesetzt, rechts fast ganz 

1 Eine genane kritische Besprechung dieser Frage findet rich in Neubauer-Vogel's 
Harnanalyse. 1885. 2. Abtheilung. Semiologischer Theil, bearbeitet yon Thomas. S. 554 if. 
Vgl. aach Ewald, Berl. klin. Wocbenschr. 1883. Nr. 32 a. 33 und Zfilzer, ibidem. Nr. 43. 
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aufgehoben. Parfisthesien bestanden nicht. Die psychischen Functionen waren un- 
ver&ndert, nur das Gedachtniss hatte etwas abgenommen. Im November 1885 erlitt 
Pat. einen Schlaganfall mit mehrstfindiger Bewusstlosigkeit und klonischen Krampfen 
fast im ganzen Kfirper, zumeist aber an der recbten Korperhalfte, nach dem Aphasie 
und geringe Parese der rechten KOrperhalfte zurfickblieben, beide verloren sich aber 
nach einigen Tagen wieder. Jetzt fanden sich auch Zeichen von Leberdrrhose. 
Nach dem Schlaganfalle war Ameisenlanfen in den Beinen und eine rieselnde Empfin- 
dung zurfickgeblieben. Geringere apoplectiforme Anfalle wiederholten sich, nach dem 
letzten, der am 12. April 1885 sich einstellte, kam Pat. nicht wieder zu sich und 
hatte Anfalle von tonischen und klonischen Krampfen. Nach 4 Tagen erfolgte der 
Tod. — Bei der Section fand man die harte Hirnhaut mit der Hirnschale feet ver- 
wachsen, die Himhaute sehr blutreich, ebenso die Gefasse an der Himoberflache, die 
Basilararterie, wie ihre gr6ssern Zweige und die Artt fossae Sylvii stark sderotisch, 
das Gehirn selbst stark hyperamisch, im linken Frontallappen einen bohnengrossen, 
ziemlich begrenzten Herd von lockerer Consistenz und schmutzig graubrauner, etwas 
in das Gelbliche spielender Farbe, einen gleichen, erbsengrossen im linken Kleinhirn- 
lappen, ausserdem LungenOdem, Atherom der Aortenklappen und der Aorta und der 
gr6ssern davon abgehenden Zweige, stellenweise in Schmelzung begriffen; Leber- 
cirrhose. Walter Berger. 


23) Un caso di follia del dubbio, pel dott. G. Seppilli. (La Psichiatria. 1886. 

IV. S. 18.) 

Interessanter Fall von Zweifel- und GrQbelsucht bei einer 49jfihrigen Dame. 
Obschon das Leiden seit liinger als 20 Jahren besteht, — in rudimentfirer Weise 
l&sst es sich sogar bis in die frfiheste Jugend zurfickffthren — ist bei ausge* 
sprochenem Krankheitsbewusstsein noch nicht die geringste Einbusse der geistigen 
Krafte zu beobachten. Bemerkenswerth ist auch das vollstfindige Fehlen von irgend 
welchen Symptomen der „Berfihrungsfurcht“ (Maladie du toucher). Sommer. 


£4) Due osservazioni di pazzia oomunicata (folie 4 deux), per il prof. A. 

Tebaldi. (II Manicomio. 1886. II. p. 3.) 

Verf. theilt in seinem Aufsatz fiber „Folie a deux“ je zwei Krankengeschichten 
mit, die ein Ehepaar und ein Schwesternpaar betreffen. Bei dem letzteren handelte 
es sich um neuropatbische Individuen, die unverheirathet, in annahemd gleich hohem 
Alter (66 und 74 Jabr) stehend und unter gleich ungfinstigen Verhaltnissen lebend 
zur selben Zeit und unter derselben Form — apathische Melancholie — erkrankten, 
wahrend im ersteren ebenfalls neuropathisch veranlagten Paar der Mann von der 
„activeren“ Frau gewissermaassen inficirt wurde; hier handelte es sich um Paranoia 
mit socialen und politischen Verfolgungswahnvorstellungen und gelegentlichen Tob- 
suchtsanfallen. Sommer. 


Forensische Psychiatrie. 

25) Obergutaehten des Kgl. Medioinal-Collegiums der Provinz Branden¬ 
burg fiber den Geisteszustand des wegen betriiglichen Bankerotts etc. 
angeklagten Banquiers Gustav J., Referent W. Sander. (Eulenberg's 
Vierteljahrsschr. f. ger. Med. N. F. XLV. 1.) 

Wichtig und wohl maassgebend ffir die schliessliche Entscheidung in dem vor- 
liegenden Falle war es, dass eine lange Untersuchungshaft (vom 2. Marz 1883 bis 
28. Juni 1884) und ein darauf folgender Aufenthalt in Irrenanstalten (bis Juni 1885) 
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der Krankheit — Demerit* pextlytim ^ dte EsqjkloraWtt Zeit Hess, ihren pro¬ 
gression Character zu bewahren, und so naoh und nach an Material genug zu- 
satnmengebracht Vettibir'koirote, ; hM-flicbt nirr die unzweifelhafteKrankheit dte 
Angeklagten bei' anfanga theils direct entgegensteheftden, theite im Einzelnen ab- 
weichenden („Epilepsie“) brztlichen GutachteA festzustellen, sondem auch sicher zu 
jBiehen dass der Angeklagte schon Ende 1882 and Anfeng 1883 zw Zeit der 
incrinunirten Hapdlangen krank war. Die Bntstebung des Leidens wird anf einen 
Starz vem Pferde and dabei erlittene Kopferachfitterung im Jahre 1881, bei vorher- 
gegangener Syphilis, zur&ckgeffthrt. 

- Aaf die vorzflglicheDarlegang der Krankengeectecht^ .besenders gestatzt anf 
die ana der Boraoer froyinzial-Irrenanetalt ptammenden.aasgezeicbneten Beobacbtuagei, 
been bier nur bn Allgemeinen aafmerksam gemacht warden. Hadlioh. 


Therapie. , 

26) Some observations concerning what is called Neurasthenia, by W. S. 

Playfair. (The Brit med. Journ. 1886. 6. JTov, p. 853.) 

In einem vor der ipedicinischeii Section der Br. med. Association in Brighton 
gahaltenen Vortrage kommt der Yerf. aaf die Wicbtigkeit and Haufigkeit der Nei*- 
rasthenie zurftcb, and vie sobwierig ee iat, eipe precise Beacbreibang dieser Krank- 
beit in ibrer maltiformen Erscheinungsweise zu geben. Statt des Versuchs ainer 
Beacbreibang warden 3 Krankbeitafalle and deren in ganz korzer Zeit erreicbte 
Heilang mitgetheiit \ 

1.) 46j&hrige Dame. Dieeelbe kebrt in ibren Kr&ften g&nxlich zerrdttet aos 
einer ftberaeeischen Colonie beim. FrUher sehr krAftig, anch Matter einer sebr zahl- 
reichen Familie, ist sie jeUt^zom bossersten hinfallig, so dasa sie nicbt mebr selbsV 
st&ndig durcb die Stabe sich fortbewegen kann. Sie warde aaf das Schiff und von 
demselben getragen. Die Aerzte drfiben batten die Diagnose aaf unheilbsre Er- 
knusbung ernes innereu Organs gestellt Seit 3 Jabren dauarte der Zustand bereits, 
rapid fortscbreitend und . machte den .Eiadmck vop Cancer. — Da aber nirgends 
eiwas Objectives zar Stdtzong einer solcbon Annabme aotgefuaden werden konnte, 
warde „Neurasthenie“ angenommen. Die einschlagige Therapie brachte die Pat, in 
2 Monaten zu ibrer frOheren Kr&ftigkeit zurpck.’ Sie kebrte zur&ek, war — wie 
neoeste Nacbricbt der Pat meldet— and ist fortdauemd ingrdsster Arbeitsleistung 
woblaof and monte*. . . 

. v 2> lYj&hriges Ma^ohen. (Beispiel der haufigsten and gfinstigsten Erkranknng 
dieser.Art) Erkrankt in Folge von Deberbftrdung in der Scbule an vollbommener 
Anorexie, Geeichtsschwache, Menestase, Abmagenmft kaltan, lividen Extremit&ten, 
fortscbreitend znnebmender Moskelpcbw&che and Hinfblligkeit nach jeder Biobtnng. 
Imierhalh 3 Jabren warde dieselbe durch P^s Bebandjung so stark and wobl, wie 
irgend eine ihres Alters* v 

• *-. 3),Ein sebr\seltener FalL 3$}bhnger , Mann. Grosse erschOpfepde Arbeit in 
Amerika. Seit 6^6 Jabren entwickelt sich fdlm&hlich Yerdapangsscbw&cbe; mil 
Cardialgien, welebe oft jede Stande qoalend eintreten. Seit einem Jahre total bin- 
f&llig and stets im Bett Gegenw&rtig g&nzlicb appetitlos, unfahig etwas za nehmeq, 
oder Erbrechen. — SQblafloeigkeit Mar noch Haut and Knochea. Ud>er 6 Fuss 
Mfirperlftage. Kfirpergewicbt nor nocb 2 / t des normaien. — Mach 14t&giger Be- 
.handlimg ass Pat erstaanliche Quantitaten, machte eine Seereise und erlangte in 
boner Zeit sein normales KOrpergewicht . Er behrte nach Ameriba anrAck und her 
findet aieh ;noch bento bei voller Thatigkeit in better Gesnndbeit 2, beigegebene 
Holzsobwtte,zeigen d«n Kranken und Hergestellten, ersteren kauip. zn unteracbeiden 
yon einem Skelett L. Lehmann (Oeynhaosen). 


Digitized by 


Google 



142 


III. Aus den GeseUaolurfteii. 

Jledicinake Selakab i Kristiania. Diakuaslon cm Hypnosen. Sitzung vom 
25. Aug., 3. a. 22. Sept. 1886. (Norsk. Mag. f. Lagevidensk. 1886. 4. E. 
I. 10. 11. Fork. S. 144. 158. 167.) 

Die Discussion schlose sich an einen Vortrag von Dr. Banff an, der die Frage 
aufwarf, ob die Hypnose ein krankhafter Zustand sei, nnd seine AnsSchten fiber den 
pbyenologischen V or gang bei derselben entwickehe. H. niiamt, von der Localisation 
der Hirnfunctionen in verschiedenen Centren ausgehend, an, dass in jedem Oentrnm 
eine specifische physikalisohe Kraft entwickelt werde, cine elektroide Kraft, wie sie 
H. nennt; im Centrum befinde sich die Qnelle dieser elektroiden Kraft; der Spannunge- 
grad im Centrum — den man sich, analog der fintstehung ernes elektrischen Stromas 
durch Spaltung einer Fldssigkeit, vom Sauerstoff- nnd Wasserstoff-Gehalt in den 
Ganglienzellen abhangig denken kann — bedinge die grCssere Oder geringere Func- 
tionstdchtigkeit. Ferner nimmt H. an, dass diese specifischen (elektroiden) Kr&fte 
in einander nmgesetzt werden kbnnen, z. B. Lichteindrflcke in Gefflhls- Oder Gehftrs- 
empfindungen. Wirkt ein starker Lichteindruck anhaltend auf das Auge, dann wird 
man schliesslicb geblendet, d. h. man ist nicht mebr im Stands, die LiChtwellen 
aufzufassen. Sind nun die Gedanken tussebliesslieh auf die Licbtquelle concentrirt 
gewesen, so geschiebt nach H. auf Koaten der tbrigen bewnsstea Spbaren ein ex- 
cessiver Afflux von Energie auf die psycho-optiachen Centren, eine Ueberiadong, der 
eine Entladung, eine Explosion folgen mnss. Die bewussten Centren sind gelahmt 
zn Gnnsten untergeordneter nervOser Centralorgane, der Reflexcentren, denen ein Pins 
von Energie zugeftihrt wird. Zu einer gewissen Zeit dieses bewnsstioeen Zustandes 
macht sich die erhChte Th&tigkett in den reflectorischem sensoriellen Centren geltend, 
die Sinne werden geech&rft. Bald muss aber eine Ueberiadong in den sensoriellen 
Reflexcentren eintreten nnd es folgt eine mebr Oder weniger rasche and vollst&ndige 
Entladung, bis die sensoriellen Centra gelahiut sind. Nun wird ihre Energie den 
motorischen Reflexcentren zugeffthrt nnd in musculo-motorische Kraft nmgesetat, es 
tritt ein vermefarter Tonus im Muskelsystem ein, Katalepsie. — Auf dieee Weise 
soil nach H. die Hypnoee ein physiologischer Vorgang sein. 

In der Discussion wendete sich znn&cbst Prof. Lochmann gegen Banff, der 
ausfflhrte, dass es nach dem derzeitigen Standpnnkte der Wissenschaft onmOgikb 
sei, eine vollkommene Brkl&rnng des Hypnotismns zn geben nnd dass es zwar nodi 
zweifelhaft sei, wie weit die Hypnose ein physiologischer oder ein pathblogischer 
Znstand sei, dass man ihn aber wobl mebr znr Pathologic rechnen mfisse. 

Dr. Leegaard halt den Bypnotismns entsehieden fftr einen krankbaften Zu- 
stand; er grflndet seme Ansicht darauf, dass er bei Bysteriscben vorzugswtise anf- 
tritt, dass Kranke die besten Versuchsobjecte seien, dass anch bei anscheinend Ge- 
snnden die Pb&nomene des hypnotischen Schlafes nicht als von einem gesonden 
Nervensystem ausgehend betrachtet werden kdnnen. Noch dentiicher tragen die 
tlbrigen Symptome der Hypnose das Geprage des Pathologiacben. 

Auch Dr. L. Faye mnss die Hypnose als einen abnormen Znstand bezeichnen; 
in Bezng auf die Verwendung der Hypnose zn therapeutischen Zwecken erwahnt or, 
dass sie sein Vater einmal benntzt hat znr Ausfflhrung einer kleinen gyn&kologjachen 
Operation. 

Znm Schlusse bob Lochmann noch hervor, dass dooh Yieles ausserhalb unserar 
Wahrnehmnng liege, wie z. B. unterhalb einer gewissen Scbwingungszahl der Aether- 
molekflle Schall nnd Licht nicht mehr wahrgenommen werden; es lasse sich mm 
denken, dass die ausserhalb nnserer Sinneswahmehmnng liegenden Schwingungen die 
Grandlage fftr verborgene Kr&fte bilde, die anf der Grenze zwischen Kdrperliehem 
nnd Geistigem liegen. Walter Berger. 
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Pathological society of London. Sitzung Tom 4. Januar 1887. (The Lancet. 

1887. VoLI. Nr. 2. p. 72.) 1 

Dr. Conpland zeigte Pr&parate peripherischer Neuritis bei der Raynaud’schen 
Krankheii Sie stammten Ton einer 26jahrigen Frau, welche an Morbns Brightii, 
Dementia nnd Bpilepsie litt; zahlreiche Gangr&ncscenzen der Finger und Zehen; Tod 
nach einem epileptischen Krampf. Section: Granularatrophie der Nieren, nnd abge- 
sehen yon Zellenver&ndertragen in den Clarke’schen S&ulen liess sich Yermebrung 
der fibrOsen Elements, Atrophie nnd Degeneration des Parenchyms in den periphe- 
rischen Nerven (Tibialis etc.) nnd zwar mebr anf der linken als auf der recbten 
KCrperbalfte nachweisen. Die Frage wird often gblassen, ob die Neuritis prim&r 
interstitieller oder parenchymatbser Natnr sei; dagegen kbnne die Raynaud’sche Affec¬ 
tion ans der Beibe der Nenrosen gestricben werden, da sicb derartige Strnctnrver- 
hnderungen der Nerren f&ndbm 

Bowlby nnd Pitres stimmen dem bei; Thom. Barlow meint, dass eine 
Beibe Raynaud'scher Affectionen, wo anfallsweise Amblyopie, Gelbsucbt, H&mogiobinurie 
auftreten, eme weitere Pathologic baben mttsste. Ibm scbien es, als ob vasculare 
Stbrungen zn Grnnde Iftgen, welcbe von den vasomotoriscben Centren des Rticken- 
marks ansgingen. J. Bnbemann (Berlin). 


IV. Bibliographic. 

Die Beelenblindheit als Herdersoheinung, und ihre Beziehungen zur homo- 
nymen Hemianopsle, zur Alexie und Agraphie, von Dr. H. Wilbrand 
in Hamburg. 1887. (Wiesbaden. J. F. Bergmann.) 

Die nmfangreicbe Monograpbie (192 Seiten) von W. beginnt mit der ausfflbr- 
licben Reproduction von 8 alteren Fallen operirter Blindgeborener, um daran die 
Entwickelung des Gesicbtssinns zu studiren. — Im zweiten Kapitel scbildert Verf. 
2 Falle von Seelenblindbeit und zwar einen von Cbarcot im Progrbs mdd. 1883 
mitgetheilten und einen eigenen. Die Intelligenz war in beiden Fallen sebr gut er- 
halten. Charcot’s Kranker batte das optische Gedacbtniss fQr Formen und Farben 
vbllig verloren, weun er aucb Alles deutlicb seben konnte; sein Wobnort kam ihm 
wie eine ganz fremde Stadt vor, er konnte sicb die Ztige seiner FamilienmitgliedOr 
nicht vorstellen, obwohl er wusste, was sie f&r Augen, Haare etc. batten; ja, er er- 
kannte sicb selbst im Spiegel nicbt; und wabrend er frffber sebr gut zeicbnete, batte 
er diese Fahigkeit nabezu vbllig verloren etc. — Wilbrand’s Kranke, kein so 
reiner Fall, weil mit Hemianopsie u. s. w. complicirt, erkannte anfangs viele Dinge 
nicbt, hielt Hunde fttr Menschen oder Sachen, fand sicb in den Strassen ibrer Vater- 
stadt nicbt zurecht, fand Alles verandert; sie siebt oft Dinge nicbt, die vor ihr 
steben, weil sie dieselben nicbt wieder erkenni 

W. giebt nun im 3. Capitel eine kurze Tbeorie des Sebens nach Anbert und 
Schleiden, nnd theilt „nach den gegenw&rtigen noch immer zu roben Untersuchungs- 
methoden" den Gesichtssinn in den Licbtsinn, Farbensinn und Raum- (Formen-) Sinn, 
welcbe aid aztatoiMseh getrenate Functional! anfzufaesen sind; derm besonders die 
hemianoptischen Brscbeinungen sprecben fllr eine locale Trennung im optischen 
Empfindung8centrnm. Dieses stebt in enger Beziehung zn den Augenmnskel- 
bewegnngen, zu anderen Sinnesgebieten. Es vermittelt nur ganz flftcbtige, scbnell 
Tortbergehende * Wahrnebmungen und ist durcb&us zu trennen von dem optischen 
Erinnerangsfelde (Capitel Y), welches, in der Nachbarschaft des Empfindungs- 
centmms in der Hirminde gelegen, dauemde, wenn aucb meistens sehr abgeblasste, 
optische Eiudrflcke aufepeicheri Durch diese, welche nicht nur von der Macula lutea 
herrfthren, sondem auch durch das excentrieohe Seheu geliefert werden, wird die Er- 

> Cf. d. Ceotralblatt Nr. 5 S. Ill u. 112. 
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innerung and das Wiedererkennen ermOglicht (undpathologigtoh ^ecdan JIalluciiiaiiQiifitt 
erregt). Dieses Erinnerungsfeld kann isolirt erkranken resp, zeist8rt warden. 

Wir haben demnach bei. Zerstbrung dec Augen; Blindheit* aber dabei subjective 
Gesichtsempfindcmgen und Erhaltung der Erinneriingsbilder; 

bei Zerstbrung des optischen Empfindungscentrmn^: Rindenblindheit, d. h« weder 
objective noch subjectiveGesichtsempfiiidungen, aber Erhaltung der Erinneriingsbilder; 

bei ZerstCrung des optischen Erinnerungafeldss: Seelenblindheit d. b. ungestdrte 
Gesicbtswabmebmnngen, aber kein Erkennen, kpin. Yerstahen derselben, keio$ Er- 
innemngsbilder; Yerlust des Orts-, des Personen-, des Wortbildergedacbtnisees; .Yer^ 
Insi der optischen Fbantasio nnd davon .abhangig eine gewisse ^Abstupppfpjqg.dee 
Gemftthslebens; Yerlust, gewisser Handfertigkeit, zu denen das, optische Gedacbtnise 
nothwendig ist; eine gewisse Beeintrachtigung des. Zeitbewusstseins.nnd eine durch 
die Fremdartigkeit der Eindr&cke bedingte Verwirrung etc. j , . r, , _ . 

Hiemaph giebt W., nachdem er nocb, strong paph Kuasmpul, ,die Sprache und 
die Bildnng des intellectuellen Begriffscentrums und dessen h&chst mannigfecbe Asso^ 
ciationen erbrtert bat, eine eingehende Analyse der beiden im2., Capital przahlten 
F&lle von Seelenblindheit , v 

Was die Hemianopsie anbetrifft (Cap. VII), so werden bei derselben Symptoms 
von Seelenblindheit anch immer nnr dann auftreten, wenn das optische Rindenfeld 


ganz — d. h. WahrnehmuDgscentrum und Erinnerungsfeld — betroffen ist, odor das 
Wahrnehmungscentrum auf der efnen Seito, da6* De^oSitorium far die optischen Er- 
innerungsbilder anf der. anderen. ;>i . . v . hi . > 


Was die s Alexia nnd Agraphie betriift, t so. supht W. wahr^phainlich zujmachen, 
dass Object-, wie Buchstaben-. upd Wortbilder. sowojii in der recbten ; ^e in der 
linken Sehsphare aufgespeichert iiegen; es gehen aber von denjenigen Regionpp der 
beiden Sehspharen, welche die Worterinnerungsbilder beherbergen, lediglich'nach 
der linken llOrsphare Associationsfasern, welche den Sprachzwecken dienen. —- Die 
von der recbten Sehsphare stammenden Associationsfasern treten an dibim linken 
Hinterhauptslappen verlaufenden linksseitigen analogen AssociationsbOndel, heran, und 
gehen mit ihnen nach der Rinde dee Gyrus angnlaris, unteren Sfcheitellappchens und 
der ersten Schlafenwindung. Je . nachdem nun die betreffenden Associationsfasern 
bier oder dort getroffen werden, wird Alexia mit Aphasie, odor Alexiq mit (moistens 
rechtsseitiger) Hemianopsie, oder reine Seelenblindheit mit Alexie vorkommen^ 

Zum Schluss (Cap. X) stellt W. die Krankheitszustande zusammen, in welchep 
Seelenblindheit als Theilerscbeinung vorkpmmt, z. B. vordbergehende functionelle 
St6rungan, 4 die Asymbolie, die allgemeine Paralyse. 

Verf. verhehlt sicb nicht, dass in seiner Arbeit die Wahrsclieinlichbeitshypothasen 
eine nicht geringe Rolle spielen. Zahlreiche genaue Beobachtungen, und * nach diesen 
brauchbare Sectionsbefunde werden weiterhelfen. f , . _ * , Hadlicli. 


V. Vermischtes. ’ 

Aus einer In Virchow’s Archiv Bd. 107 H. 2 erschtaneneri physiotagteoken Arbeit fiber 
die Niere von J. Mnnk sei hier erwahnt, dass eine rein ccntrale dinretische Wirknng 
aofdae Nerveneystem sich nnr fQr die Digitalis ergabj alle andern Diuretica wirkea 
peripher auf Nierengefasse nnd Nierenzellen. Morphin in hober Dosis setzte in nach- 
znlesenden Versuchen dnrch peripherische Wirknng die HarnabscheidnUg herab. ' 

Th. Ziehen. 


Urn Einsendnng von Separatabdrdcken an den Heransgeber wird gebeten. 

Einsendnngen fOr die Redaction sind zn richten an Prof. Dr. E. Mendel, 
Berlin, NW. Schiffbanerdamm 20. 


Verlag von Vxit & Comp, in Leipzig. — Drnck ton M«tzo*r & Wittio in Leipzig. 
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I. Originalmittheilungen. 

Ein Fall von circnlarer Geisteskrankheit mit pathologisch- 
anatoniischem Bofunclo. 

(Aus dem Laboratorium des Prof. Or. Mendel in Berlin.) 

Von A. B. Wollerner in Odessa. 

Fran K. wurde am 14. Februar 1870 in die W.’schc Pflegeanstalt aufge- 
nommen. Sie war damals 58 Jahr alt, stammte aus eincr heredilar belasteten 
Familie (Gepa.ues war nicht zu ormiUeln) und litt qety ibrem 24. Lc.beusjalire, 
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naehdem sie sich 3 Jahre vorher verheirathet hatte, an einer Geisteskrankheit, 
die abwech8elnd Exaltation mit Grossenvorstellungen und Depression mit Ver- 
folgungsvorstellungen zeigte. Die Perioden, in denen die beiden Phasen abliefen, 
dauerten in der Regel ein halbes Jahr, ohne dass sie ein deutlich nachweis- 
barer, annahernd normaler Zustaud unterbrach. — In dem exaltirten Stadium 
behauptete sie, die Kronprinzessin zu sein, belegte ihre Umgebung mit fremden 
Namen, hatte grosse Lust sich zu putzen, maohte sich Locken, declamirte, sang, 
tanzte, hatte dabei sehr starken Appetit und sab wohl, und selbst in dem 
hoheren Alter jugendlich aus. In dem deprimirten Zustande, in den sie all- 
mahlich uberging, sass sie meist deu ganzen Tag in einer Ecke, behauptete 
vergiftet zu werden, in dem Gefangniss zu sein; musste gefuttert werden und 
litt an Schlaflosigkeit. — Dem entsprechend kam sie auch kdrperlich in diesem 
Zustande sehr herunter. — Die deprimirten Zustande waren meist wahrend des 
Sommers; im Spatherbst stellte sich der maniakalische Zustand ein. In der 
Anstalt, in der sie sich 16 Jahre befand, verlief im Wesentliohen die Krankheit 
ganz in derselben Weise, nur machte sich in den letzten Jabreu ein grosserer 
Schwachsinn bemerkbar. — Lahmungs-Symptome oder anderweite kbrperliche 
Veranderungen wurden nicht beobachteb — Sie ging, 74 Jahre alt, Juni 1886, 
an Marasmus senilis zu Grande. — 

Die Obduction ergab Hyperostosis Cranii ohne wesentliche Deformitaten, 
zahlreiche pacchioniscbe Granulationen, und bei normalen Hirnhauten auffallende 
Differenz in der Entwickelung der Hemispharen. Die linke war erheblich mehr 
entwiokelt als die rechte, dieselbe Asymmetrie fand sich auch am Pons, an 
den Pyramiden und an dem Kleinhirn, uberall zeigte sioh links erheblich stir- 
kere Entwickelung; dagegen war das rechte Corpus restiforme breiter und 
starker, als das linke. — Das Gesammtgewioht des Hiras betrng 1020 Gramm. 

Das Gehim lag mk im Januar 1887 zur mikroskopischen Untersuchung 
vor. Bis zu dieser Zeit wurde dasselbe in chromsaurem Kali (2%) gehartdk 
Die Schnitte wurden mit Alaun-Carmin, amoniaksaurem Carmin, Hamatoxylin 
und salpetersaurem Silber naoh der Methode von Golgi gef&rbt. Daneben 
wurde auch Weigebt’s Methode angewandt Die zur Untersuohung gelangen- 
den Stucke bestanden aus Stucken aus dem Gyrus frontalis super., Lob. parietalis 
super., G. temporalis super, beiderseits, G. centralis poster., Praecuneus rechts, 
und G. frontalis infer., G. oentralis anter., G. paraoentralis, G. occipitalis med., 
G. temporalis med., Cuneus, Thalamus opticus links. — 

Bei der daxauf rorgenommenen Farbung derselben mit den genarmten 
Methoden zeigten sich stets dieselben Yeranderungen, mit Ausnahme bei der 
Weigert’schen. — Makroskopisch war auflallend, dass einige Stellen sich dicker 
und intensiver gefarbt, als die andern zeigten, was durch alle Schnitte hindurch 
ohne Ausnahme zu bemerken war. — (Fig. 1.) Diese Yeranderungen fanden 
sich uberall, hauptsachlich in den tiefsten Schichten der grauen Substanz, jedoch 
konnte man dieselben auch an anderen Stellen der grauen Rinde, sehr wenig 
in der weissen Substanz entdecken. — In den Schnitten, welche aus einem und 
demselben Stficke genommen wurden, waren immer dieselben entsprechenden 
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G. par&eentralis. G. occipitalis. 

Mikroskop. Plossb (ocul II Object. G) 820. 

d&88elbe Resultat mit denselben Veranderungen in den genannten Stellen. Die 
naheliegende Annahme, dass die Hartung des Oehirns derartige Veranderungen 
herrorgebracht habe, glaubte ich damit zuruckweisen zu mussen, dass es sich 
um Veranderungen streng bestimmter und mehr oder weniger abgegrenzter 
Stellen in den tieferen Schichten der grauen Substanz des ganzen Gehirns, 
untereinander abwechselnd mit ganz normalem Gewebe, handelte. Diese Ver- 
muthung bestatigte das mikroskopische Bild. — Unter dem Mikroskop konnte 


Stellen intensivcr tingirt — Bei der folgenden Entfarbung derselben Schnitte 
durcb Sauren (Acid, muri&t und Acid, sulfur.) bebielten nur die intensiv ge- 
iarbten Stellen ihr dunkles Aussehen. — Die Reaction auf Amyloid ergab ein 
negatives Resultat — Um jeden Gedanken an arteficielle Vorgange auszu- 
schUessen, vurden bei der Technik und Farbung der Schnitte einige Vorsichts- 
maassregeln genommen: wie Veranderung der Messer bei dem Schneiden eines 
und desselben Stuckes, Modification der Lage des Praparates, mogliohst geringe 
Beruhrung der Praparate mit der Nadel etc. — Aber vir erreicbten ein und 


Aqs dem G. frontal, sup. 


Flg.m 
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nidn deutlich unterscheiden, dass, wahrend die heller gefarbten Stellen ganz 
normal waxen (Fig. 2 c), sich auf den intensiveren Stellen (Fig. 2 u. 3 a) eine 
Wucherung des Gliagewebes zeigte, dessen dtinne Faserchen sich zu ziemlich 
dicken, dunkel gefarbten Bundeln zusammensetzten (£), in welchen zahlreiche 
ovale Kerne emgelagert waren, die an einigen Stellen zu 6—8—12 neben- 
einanderliegend sich gruppirten (Fig. 2 u. 3 d). Die Anzahl der Kerne in den 
pathologiseh veranderten Stellen betrug nach Zahlungen, welche ich gemacht 
babe, 280—320 in einem Gesichtsfelde bei 320facher Vergrosserung (PlOssl), 
wahrend das nebenbei liegende normale Gewebe etwa 110—150 Kerne erkennen 
liess. — Die Wucherung der Glia war von der gesunden Substanz nicht sehari 
abgegrenzt, sondem verier sich am Rande allmahlich in dieselbe (Fig. 2 e). 

Die Schfiitte, welche nach der Methode von Golgi (mit Argent, nitric.) 
gefarbt waren, zeigten auf einem helien, von Zellen freiem Grunde einige dunkle 
Stellen nebst einer grossen Anzahl von gefarbten Spinnenzellen, die ftkr das 
Gliagewebe cbarakteristisch sind. — Dieselben Schnitte wurden nach der ersten 
Tinction mit Hamatoxylin gefarbt, und es zeigte sich, dass der dunkle Grand, 
der sich mit Argent, nitric, nicht farbte, durch das Hamatoxylin ebenfalls eine 
intensivere Farbung annahm, und so das oben bezeichnete Bild ergab. — Im 
Thalamus opticus konnte man feststellen, dass sich in den pathologiseh ver¬ 
anderten Stellen eine anomal vermehrte Anzahl der Gefasse befaud. — Makro- 
skopisch auf dem nicht gefarbten Stucke war an der entsprechenden Stelle ein 
dunkler Fleck nachzuweisen.— 

Was die weisse Substanz betrifft, waren dort keine auffallenden Yerande- 
rungen vorhanden. Die nach Weigekt’s Methode gefarbten Schnitte ergaben 
ein normales Bild. — Ebenso ergab die Untersuchung der Ganglienzellen nichts 
Abnormes. 

Wir haben also (duen Fall von einer reinen Psychose vor uns, bei der 
zerstreut durch die gauze Rinde makroskopisch ohne Farbung kaum erkennbare 
Stellen sich finden, in denen das Gliagewebe verdichtet und die Zellen desselben 
vermehrt erscheinen. 

Da in der medicinischen Literatur bis jetzt eine pathologisch-anatomische 
\ eriinderung bei der reinen circularen Geisteskrankheit nicht nachgewieseu ist, 
und die Krankheit als eine functionelle Stoning angesehen wird, habe ich mieli 
entschlossen, diesen Fall zu veroffentlichen. — 

Der Liebeuswurdigkeit des Herrn Prof. Mendel verdanke ich die Gelegen- 
heit, diesen Fall anatomisch haben unterauchen zu konnen, und spreche ich ihm 
dafur nieinen Dank aus. 


II. Refer at e. 

Anatomic. 

1) Ueber die sogenannten prim&ren Opticusoentren und ihre Beziehung 
zur Ghrosshirnrinde, von L. Darkschewitsch aus Moskau. (Archiv ffir 
Anat. u. Physiol. 1880. Anat. Abth.) 
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Verf., von dem Wunsche geleitet, den experimentellen Forschungen der Neuzeifc 
mit rein anatomischen Untersuchungen zu folgen, hat die nenen Untersuchongsmethoden 
(Weigert, Frend) auf sein Object angewendet, und hat fCLr das Kaninchen]— und 
gehr ahnlich fftr den Hand — Folgendes gefnnden: 

Nachdem der Tract us opi den fcusseren Kniehflcker erreicht hat (vom Chiasma 
her), 8teigt er in diesem letzteren zuerst in vertikaler Bichtung auf, spater in hori¬ 
zontal flbergehend, wobei er sich, rllckwarts laufend, der Medianlinie immer mehr 
n&hert. Nachdem er das Corp. genicul. ext und die aussere Partie des Pulvinar 
theilweise bedeckt, theilweiae durchsetzt hat, tritt er in das Corp quadrigem. superius 
derselben Seite ein und vertheilt sich hier, indem er gleichsam eine Schale um die 
obere, tussore und hintere Peripherie des Yierhfigels bildet. — Ein Theil der Opti- 
cus-Fasern trennt sich noch im Bereicbe des Corp. genicul ext. ab und lauft zu 
dem Ganglion habenulae und zur Glandula pinealis. 

Zu dem Corp. quadrigeminum super, gelangt auch ein starkes Fasersystem (Pro- 
jectionsfasem) aus der Grosshimrinde. Mit den Stabkranzfasern gelangt zwischen 
Nucleus candatus und Nucleus lentiformis ein starkes Bflndel in die fcusserste Partie 
der inneren Kapsel, durchsetzt, an der Innenseite der Opticus-Bfindel gelegen, die 
imiersten Theile des Corp. genicul. ext. und des Pulvinar, zieht gebogen erst nach 
innen, dann ziemlich grade (sagittal) nach vorn, und breitet sich fiber dem medianen 
und oberen Theile des Corp. quadrigem. sup. aus. 

Ein zweites, etwas tiefer (mehr ventralw^rts) gelegenes Projectionssystem ver- 
l&uft ebenso, endet aber in den Fasern des sog. mittleren Markes des oberen Vier- 
htlgels, um mit diesen in das tiefe Mark des Vierhugels der anderen Seite flber- 
zugehen, nach Kreuzung in der Medianlinie. 

Der untere Yierhtigel steht in keiner Beziehung zum Tractus opticus (wie auch 
v. Gudden, Forel, v. Monakow lehren) und ebensowenig das Corp. genicul. in¬ 
ternum.— Verf. kann auch nicht finden, dass Pulvinar oder Corp. genicul. ext. den 
Opticus-Fasern Ursprung geben; von ersterem hat in neuester Zeit auch v. Gudden 
os nicht mehr angenommen; von letzterem behauptet D., dass nur Fasern, die aus 
der Glandula pinealis und dem G&ngl. habenulae stammen, im fcusseren KniebScker 
sich den Opticus-Fasern anschliesseu (nicht Seh-, sondern Pupillarfasern). D. be- 
streitet auch, dass Pulvinar und Corp. genicul. ext Projectionsfasem aus der Hirn- 
rinde erhalten, wenigstens keine gesonderten Faserzhge. Er nimmt aber fflr den 
N. opticus nur ein Centrum an, den oberen Vierhfigel. — Charcot’s Hypothese von 
einer Kreuzung der Opticus-Fasern im Yierhtigel und Uebergang derselben in die 
Substaiiz des Yierhfigels der anderen Seite kann D. — wie auch Forel — nicht 
best&tigen. 

Die Untersuchungen fiber Affen und Mensch sollen sp&ter folgen. 

Hadlich. 


2) The trigeminus nerve in the domestic cat, by T. B. Stowell. (Bead 
before the American Philosophical Society. 1886. May 21.) 

Yerfassers Arbeit schliesst sich an eine frhhere „hber den Yagus der Hauskatze f( 
(1881) an. Beide Arbeiten entziehen sich auch ihrem wesentlichen Inhalt nach 
einem Beferat in diesem Blatte, doch sei auf dieselben als werthvoile Beitrage zur 
vergleichenden Neurologie ganz besonders aufmerksam gemacht Th. Ziehen. 


Experimentelle Physiologie. 

3) Die Qeschmaoksnerven. Nach einem in der Ecole de Mddecine in Genf ge- 
haltenen Yortrage von Prof. Schiff. (Bevue mddicale de la Suisse romande 
1887. Nr. 1.) 
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Be ist Schiff geluugen, Thiere, denen er in der Sch&delhdhle den Trigeminus 
und Facialis (mit Acusticus) durchschnitten hatte, l&ngere Zeit am Leben zu erhalten. 
An diesen Thieren (Hunden) stellte er Folgendes feet: 

1. Durchschneidung des Trigeminus zwischen Gehirn und Ggl. Gasseri ver- 
nichtet die Geschmacksempfindung der yorderen Theile der Znnge. 

2. Durchschneidung des Facialis im Cavum cranii beeintr&chtigt die Geschmacks¬ 
empfindung gar nicht. 

3. Durchschneidung des ersten und dritten Astes des Trigeminus l&sst intact, 
die des zweiten Astes oberhalb des Ggl. Meckelii (spheno-palatinum) vemiohtet die 
Geschmacksempfindung der zwei yorderen Drittel der Zunge. 

4. Verietzungen des Facialis w&hrend seines Yerlaufs im Felsenbein yernichten 
die betreffende Geschmacksempfindung ebenfalls, 

5. In gewissen Fallen bringt die Durchschneidung des N. lingualis oberhalb 
seiner Anastomose mit der Chorda tympani auch partiellen Geschmaoksyerlnst hervor. 

Daraus folgert Schiff: Aus dem N. lingualis gehen die Geschmacksfasem theils 
durch die Chorda tympani, theils durch den N. petrosus superficial, minor zum Fa¬ 
cialis und in diesem bis zum Ggl. geniculatum, verlassen ihn hier, um durch den 
N petrosus superfic. m^jor zum Ggl. sphenopalatinum und von hier aus mit dem 
2. Aste des Trigeminus in den Stamm des Quintus zu gelangen. Hadlich. 


4) TJeber neuere Forschungsresultate, die Localisation in der Himrinde 
betreffend, von Prof. Sigmund Exner in Wien. (Wiener med. Wochenschr. 
1886. Nr. 49—51.) 

Yon der Berliner Naturforscherversammlung zurfickgekehrt, hat Prof. Exner in 
der k. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien, am 19. November 1886 den unter obiger 
Ueberschrift bezeichneten Yortrag gohalten, dessen Lecture nicht angelegentlich genug 
empfoblen werden kann.. 

Der Yortrag stellt mit offenbarer Freude und Befriedigung feet, dass durch die 
Discussion auf der Berliner Yersammlung resp. in deren physiologischer Section sich 
„die entgegenstehenden Anschauungen (Qber die Gehirnlocalisation) gen&hert, Gegen- 
satze, die in diesem Gebiete herrschten, gemildert haben“. Er sieht dies zunachst 
darin, dass man ziemlich allgemein von der Lehre von der scharfen Abgrenzung der 
einzelnen Rindengebiete zurUckgekommen ist. 

Hitzig hat sich mit der Anschauung von Paneth einverstanden erklart, dass 
die Fritsch-Hitzig’schen Punkte, welche erregt die Contraction einzelner Muskel- 
gruppen (resp. Extremitaten) hervorrnfen, nur Maxima der Erregbarkeit darstellen, 
und dass zu einem gegebenen Muskel, er gehflre der vorderen oder der hinteren 
Extrerait&t an, von einem grossen Theile der sog. motorischen Region aus Fasern 
gehen. Die einzelnen Rindenfelder decken sich zum grossen Theil; nur das Randen- 
feld des Facialis liegt von dem der Extremitaten getrenni — Mnnk seinerseits 
konnte nicht in Abrede stellen, dass ein von ihm durch Wegnahme der Hinterh&upt- 
lappen total blind gemachter Bund, gegenUber einem durch ZerstUrung der Augen 
erblindeten, Bewegungsstdrungen zeige. Die Gegner der scharfen Grenzen der Rinden- 
gebiete folgern daraus, dass auch die Seh- und Ffthlsph&re (motorische Region) sich 
zum Theil decken, die eine in die andere hinein erstrecken. 

Fritsch sprach vom anatomischen Standpunkte sich gegen scharfe Grenzen aus, 
nnd Exner, der immer fur das thcilweise Ineinanderliegen der Rindengebiete ein- 
getreten ist („absolutes Rindenfeld" und „Ausklingen“ desselben weit in die Nach- 
barecbaft hinein) sagt: Wo immer ich eine Rindenstelle A von einer anderen Bduroh 
einen Sehuitt 4reftne> durcbschneide ich eine ungeheure Menge von Nemnfasern, 
deren Function es war, A mit B zu verbiuden. Es wird also immer A leiden, wenn 
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alle aus B der Stelle A zufliessenden Erreguugen ausbleiben, — und so kann man 
in der That schon aus anatomischen GrQnden scharfe Grenzen nicbt zugeben. 

Ferner: Exner und Faneth hatten 10 Hunde ausschliesslicb in der motorischen 
Zone Hitzig’s operirt: sie zeigten unzweifelbafte Sehstdrungen. Luciani nnd Se- 
pilli, Hitzig, L5b haben diese Yersuche erweitert und best&tigt. 

Die Frage, ob ein Hund durcb Exstirpation der ganzen Munk’schen Sehsphare 
total und dauernd blind werde, rausste noch einigermaassen unentschieden bleiben. 
Munk demonstrirte einen Hund, der in der That blind zu sein schien. Aber Exner 
glaubt, dass diese Blindheit eine dauemde nicht sein werde, denn Goltz demonstrirte 
zwei Hirne mit vOlliger Entfemnng der Sehsph&re und gab an, dass die betreffenden 
Hunde bestimmt gesehen hatten. 

Andererseits zeigte Munk einige sehr interessante Hunde, bei denen in Folge 
von Bindenexstirpationen nur noch bestimmte Netzbautpartien functionirten; wahrend 
Luciani nach seinen Yersuchen behauptet, er bekomme immer dieselben Sehstflrungen, 
er mag die Sehsphare bin ten, oben oder unten operiren oder ganz herausnehmen; 
die Hunde warden auch nie dauernd blind. Und wenn L. Hunden, die der ganzen 
Sehsphare beraubt und nachher wieder sehend geworden waren, spater Stficke aus 
den vorderen Bindentheilen wegnahme, so traten von neuem Sehstorungen ein. 

E. bertihrt in eingehender Weise noch eine Menge anderer Einzelpunkte, die 
hier nicht alle angeffihrt werden konnen. Als beherzigenswerth aber sei noch der 
mehrfach von E. ausgesprochene Satz erwahnt: „Die Gehimrinde ist ein Organ, von 
dem man nie zu wenig Voraussetzungen machen k6nne.“ 

Goltz hat jetzt selbst gewisse Lokalisationen aufgefunden; andererseits mehren 
sich die Stimmen derer, nach welchen von scharfen Grenzen nicht mehr gesprochen 
werden kann; und so neigt man sich jetzt allgemein einer gemassigten Localisation 
zu. Es giebt eine Localisation, aber im Begriffe derselben liegt nur, dass die ver- 
schiedenen Bindentheile ungleiche Functionen haben, nicht, dass sie scharf von ein- 
ander abgegrenzt sind. Hadlich. 


Pathologisclie Anatomie. 

5) Le &8immetrie toraciche in mezzo ad altre anomalie rinvenute in epi- 

lettici alienati, pel prof. A. Zuccarelli. (Archivio di psichiatria, scienze 
penali ecc. 1886. VII. p. 397.) 

Unter 20 geisteskranken Epileptikem, die an keiner nachweisbaren Stdrung der 
Lungen oder der Musculatur des Thorax etc. litten, fanden sich nur 2 Individuen 
mit gleichmfissig entwickeltem Brustkasten. Ohne vorl&ufig auf weitere Schlftsse 
einzugehen, stellt Verf. diese auffallig hftufige Asymmetrie des Thorax der bekannten 
Schadelschiefheit der Epileptiker an die Seite und betrachtet beide als Zeichen einer 
Degeneration oder inferioren Kfirperbildung gegen&ber der der Normalmenschen. 

Sommer. 

6) Infantile paralysis of long shanding. (The Brit. med. Journ. 1887. p. 157.) 

Ein 60jahriger Mann starb an Oesophagus-Epitheliom. Da derselbe an beider- 
seitiger amyotropbischer Kinderlahmung der Beine gelitten hatte, so wurde die StO- 
rung in Muskeln und Kerven genauer untersucht und gefunden: Fettentartung der 
Muskein beider Beine, durchl5cherte Langsstreifen zahlreich aufweisend. Lumbartheil 
des BQckenmarks degenerirt. Mikroskopisch: Corpora amylacea; die Nervenzellen an 
Anzahl und Gr5sse verringert. Zahlreiche Kerne und die YorderhOmer zeigten eine 
fein fibrillare Structur. Die Gefasswande hyalin mit abnorm weiten perivascularen 
Baumen. Alle weissen Saulen geschrumpft, aber relativ am meisten waren die vor- 
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deren Seitenstr&nge degenerirt. Die Muskeln bestanden fast nur aus Fett, welches 
hier und da durchzogen wurde von, dem Scheme nach, gesunden gestreiften Fasern. 

L. Lehmann (Oeynhausen). 


Pathologie des Nervensystems. 

7) Zur Frage iiber die Betheiligung der Himrinde an der Bntstehung 
des epileptisohen Anfalls, von 6. Tomaschewski. (Sep.-Abdr. aus den 
Verhandlungen der Aerzte-Gesellschaft in Odessa. 1887. Russisch.) 

Eine klinische Beobachtung mit Sectionsbefund giebt Verf. Veranlassung, die 
sogenannte corticale Theorie der Epilepsie, die sich hauptsachlich auf das Thier- 
experiment stutzt, vom kliniscben Standpunkt aus zu bestatigen. Die Beobachtung 
betrifft einen 20jahrigen, mit Schwachsinn behafteten Epileptiker, der eine seit langer 
Zeit bestehende linksseitige spastiscbe Hemiplegie aufwies; die linke Oberextremit&t 
war vollst&ndig gel&hmt, in alien ihren Gelenken bestanden Contracturen, und fast 
alle ihre Muskeln waren stark atrophisch. Bei willkurlichen Bewegungen der rechten 
Hand traten in der tinken baufig Mitbewegungen auf. Die epileptiscben Krampf- 
anfalle stellten sicb in unregelmassigen Pausen ein und hatten stets eine merkwfir- 
dige EigentbGmlicbkeit: die Convulsionen befielen die ganze KGrpermusculatur gleich- 
zeitig und nicht in bestimmter Reibenfolge, wie es bei der sogenannten Jack so n’- 
scben Epilepsie der Fall zu sein pflegt; docb war die Intensitat der Krampfe an 
beiden Ktirperbalften nicbt die namliche, indem die linke (paretiscbe) Unterextremitat 
merkbar schw&cher zuckte und die linke Oberextremit&t sicb gar nicbt an den all- 
gemeinen Convulsionen betbeiligte. Sie blieb zwar wabrend des Anfalls auch nicht 
rubig, indem in ibren Muskeln meistens auch Zuckungen auftraten; docb dieselben 
waren ganz unabh&ngig von den allgemeinen epileptischen Kr&mpfen, folgten weder 
dem Bbytbmus noch der Gesetzmassigkeit des Ablaufs letzterer und wiesen zudem 
durchaus keine Bestandigkeit auf. Dagegen bot die Musculatur der linken Gesichts- 
und Rumpfhalfte keine Abweichung vom allgemeinen Bilde des epileptischen Anfalls. 

Patient stand unter Beobachtung des Verf. vom 1. Nov. 1885 bis an seinen 
Tod, der am 29. April 1886 in Folge allgemeiner Erscb6pfung eintrat. 

Die ErGffnung der Scbadelkapsel erwies an der Oberflache der rechten Hemi¬ 
sphere im Gebiet der Centralwindungen eine mit Cerebrospinalflussigkeit gefQllte und 
von der Arachnoidea bedeckte Einsenkung. Nahere Untersucbung des Gebirns ergab 
rechterseits ausgepragte Atrophie der binteren Abscbnitte der 1. und 2. Stirn-, fast 
der ganzen vorderen Centralwindung (mit Ausnahme ibres unteren Abscbuitts), der 
mittleren Portion der binteren Centralwindung und des vorderen oberen Segments des 
Lobulus paracentralis. Die Pia mater war in der afficirten Gegend verdickt, trftbe, 
stellenweise pigmentirt, aber nicbt mit der Gehimoberfl&che verwacbsen. Die atro- 
pbiscben Windungen batten ein macerirtes Ausseben und waren an einigen Stellen 
(mittlere Portion der Centralwindungen und binterster Abschnitt der 2. Stirnwindung) 
nur 1 mm breit. Die Rolando’scbe Furche erscbien in ihrer Mitte bedeutend ver- 
tieft, in Gestalt einer Grube, und die graue Substanz der sie umgrenzenden Win- 
dungskamme war hier erweicbt 

In der linken Hemisphere fand sicb am binteren Drittel der 2. Stirnwindung 
ein fiber die Rindenoberflache hervorragender baselnussgrosser circumscripter Tumor 
(Gliom?) 

Die Gbrigen Tbeile des Gebirns wiesen keine patbologischen Veriinderungen auf. 

In der Besprecbung seiner Beobachtung hebt Verf. hervor, dass Affection der 
rechten motorischen Rindengegend linksseitige Hemiplegie bewirkt batte, indem zu- 
gleicb diejenigen Glieder, deren Centren die starkste Atrophie aufwiesen, an den 
epileptischen Krampfen geringeren oder gar keinen Antheil nahmen; was die nn- 
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regolm&ssigen Zuckungen anbelangt, die in der rechten Oberextremitat wahrend der 
cpileptischen Anf&lle stattfanden, so erkl&rt sie Yerf. durch Erregung der vom zer- 
stSrten Centrum ansgebenden weissen Substanz des Stabkranzes, und macht bierbei 
anf die experimentell festgestellte Tbatsache aufmerksam, dass Beizung der grauen 
nnd weissen Snbstanz des psychomotorischen Feldes an Tbieren Zuckungen verscbieden- 
artigen Cbarakters auslCst. 

Zum Schluss erinnert Yerf. an zwei ahnlicbe Beobacbtungen yon Macleod und 
Noel-Paton (Brain. 1882 u. 1886), die ebenso wie die seinige, vollkommen mit 
der „corticalen“ Tbeorie des epileptiscben Anfalls flbereinstimmen. 

_ P. Bosenbacb. 


8) On some forms of paralysis from peripheral neuritis, by Buzzard. 

Harveian lectures for 1885. (London 1886. J. & A. Churchill.) 

Das Buch B.’s ist im Wesentlicben als ein Beitrag zu dem jetzt so viel ver- 
handelten Thema der multiplen Neuritis anzuseben. Es zerfallt in 3 Kapitel („Vor- 
lesungen")- 

In der ersten werden die Beziehungen Crtlicher Paralyse zu peripberiscben 
Nervenaffectionen, die durch letztere bedingten ErnabrungsstOrungen, Entartungs- 
reaction etc. ziemlich kurz besprochen und sodann zur Entwickelung des Begriffes 
der Neuritis, zur Unterscheidung interstitieller und parenchymatbser Neuritis aber- 
gegangen. (Mittheilung eines Falles von „wabrscbeinlicb“ interstitieller Neuritis, am 
rechten Arm, der eine entzbndlicbe Affection des linken Mittelfingers vorangegangen 
sein soil; wobei B. auf die Tendenz zu symmetrischer Ausbreitung der Neuritis, nacb 
Weir Mitchell und Anderen, hinweist.) 

An einzelnen Beispielen wird femer die atiologische Abbangigkeit der Neuritis 
yon Gicht (directe entztlndliche Beizung der Nervenstamme durch in den Lymph- 
r&umen etc. abgelagerte Urate) und die Symptomatology der typischen Neuritis, so- 
wie deren Unterscheidung von Centralaffectionen (Graves etc.) erOrtert. 

Die zweite Vorlesung handelt von der multiplen Neuritis, und zwar speciell 
von den durch Syphilis, Alcoholismus und durch Beriberi (Kakkd) bedingten Formen 
derselben. Eigenthftmlich ist, dass die bei der Neuritis alcoholica vorhandene Bei¬ 
zung zu vorzugsweisem Ergriffenwerden der Unterextremit&ten (paraplegische Form 
der Neuritis) sich auch bei Beriberi in gleicher Weise geltend macht; ftbrigens 
kommen auch Falle ganz analoger.Art vor, die sich weder auf Alcohol noch auf 
Beriberi zurfickffthren lassen und fiberhaupt keine nachweisbare Aetiologie darbieten. 
B. theilt 3 F&lle dieser Art mit, in welchen es sich ausschliesslich urn chronische 
Neuritis in den End&sten des Ischiadicus handelte. 

In der dritten Yorlesung bespricht B. femer die Lahmungen durch peripherische 
Neuritis, die sich an fieberhafte Affectionen (typhOse Fieber, Dengue, Malaria und 
be8ondere an Diphtheritis) anschliessen. Die Symptomatologie der diphtheritischen 
Paralysen, ihre Aehnlichkeiten und Unahnlichkeiten mit der multiplen Neuritis, der- 
Alcoholparalyse, Tabes etc. werden unter Anfhhrung einzelner einschl&giger F&lle 
besprochen. 

Den Schluss bilden Bemerkungen fiber Diagnose (Differentialdiagnose von Bhcken- 
marksaffectionen, bes. acuter Poliomyelitis anterior), Prognose und Behandlung der 
multiplen Neuritis. Was letztere betrifft, so empfiehlt B. in den ersten Stadien 
Lagerung auf einem Wasserbett, innere Darreichung von Jodnatrium (ausser bei 
diphtheritischem Ursprung); bei entschieden syphilitischer Aetiologie Inunctionskuren, 
bei „rheumati8cher“ Natr. salicylicum, daneben Narcotica; bei alcoholischer ganzliche 
Alcoholentziehung und kraftige Eraahrung, n5thigenfalls durch Clysmen. In spateren 
Stadien Elektrisation (constanter Strom, faradische Pinselung), Massage, eventuell 
chirurgische Behandlung zurhckbleibender Contracturen. A. Eulenburg. 
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9) Peripheral neuritis, by Buzzard. (The Brit med. Journal. 1886. Nov. 20. 

p. 977.) 

Ein Zimmermann wird der Harvey’schen Londoner Gesellschaft vorgestellt, der 
in Folge von feuchter Kalte erst rechts, dann links HQftschmerz mit Zunahme bei 
Druck bekam und der innerhalb 3 Monaten beiderseits gelahmt wurde, Parasthesien 
in den Fusssohlen und Extremit&ten und zuweilen auch den Handen. Fehlendes 
Kniephanomen. Faradische Erregbarkeit der vordern Beinmuskeln, sowie die elektro- 
sensible Erregbarkeit herabgesetzt, alle anderen Reflexe erhalten; Blase normal. — 
Grosse Urinquantitaten mit Zuckergehalt — Die Therapie bestand in Anwendung 
des const elektr. Stromes und brachte grosse Besserung hervor. — Diagnose wurde 
gestellt: Peripherische Neuritis. (Der drtliche Schmerz, der Yerlust der muscu- 
laren und sensibeln elektrischen Erregbarkeit, das Yorhandensein der Reflexe liess 
die Abwesenheit einer Rflckenmarkskrankheit erschliessen.) 

Lees, stellt ebenfalls einen Fall vor, dessen Diagnose zwischen Neuritis peri¬ 
pheries und Tabes sehwankt 

Jackson h&lt die neue Benennung Paraplegia neuritica fdr eine grosse 
Zahl ahnlicher Falle gerechtfertigt. 

Ausserdem stellt Jackson 2 Patienten vor, welche frfiher schwer gelahmt waren 
und jetzt gehen konnten. Der eine ist ein 12jahriger Knabe mit Pott’schem Uebel. 
Ruhe im Bette kann nach Jahresfrist die Lahmung beseitigen. 

Der andere Fall, ein llj&hriger Knabe, wurde durch Myelitis transversalis — 
ohne Theilnahme der Wirbel — paraplegisch. Auch hier Ruhe. Erst bewegten sich 
die Zehen, dann andere Theile; und jetzt kann (nach 1 Jahre) Pat. gehen. 

L. Lehmann (Oeynhausen). 

10) Klinisches und Anatomisches iiber prim&re degenerative Neuritis, von 

Prof. A. East, Freiburg. (Deutsches Arch. f. klin. Med. Bd. XL. H. 1.) 

Verf. theilt einige sehr exact beobachtete Krankheitsfalle von prim&rer degene- 
rativer Neuritis mit. 

Im ersten Falle handelt es sich urn ein 13jahriges, hereditar nicht belastetes 
Madchen von schwftchlicher Constitution, welche zuerst eine leichte Angina follicu- 
laris durchmachte, woran sich folgende nervOse Symptome direct anschlossen: Eine 
sich allm&hlich entwickelnde motorische Schwache und AccommodationsstOrung in 
beiden Armen und Beinen, heftige Schmerzen in alien 4 Extremitaten, bedeutende 
Stdrung des Muskelsinnes, Herabsetzung der Tast-, Temperatur- und Schmerzempfin- 
dung. Verlangsamung der Schmeckempfindung. Plantarreflexe nur bei starken Reizen, 
Patellarreflexe absolut nicht hervorzurufen. Blasen- und Mastdarmfunction frei. — 
Besonders auflallend war die ausserordentlich hochgradige Ataxie in den obern, spater 
untem Extremitaten. 

Einige Zeit darauf bulbare Erscheinungen: in Folge atrophischer Yorgange an 
der Zunge Schwerbeweglichkeit derselben, Schlingbeschwarden, ferner Gaumensegel- 
lahmung und Parese der Kablkopfschliesser bis zur completen Aphonie. — Eine 
fortschreitende degenerative Atrophie hatte eine Contractur beider H&nde und aus- 
gesprochene Krallenstellung herbeigefflhrt. Die elektrische Untersuchung ergab in 
den Interossei und der Zunge das Bild completer Entartungsreaction. — Pat. ging 
unter zunehmendem Krafteverfall an einer Sdilnckpneumonie zu Grunde. 

Yon besonderem Interesse war der Sectionsbefund, da das Centralnerven- 
system sowohl raakroskopisch, wie mikroskopisch ein vollkommen normal es Yer- 
halten zeigte, dagegen die betroflhen peripherischen Nerven, besonders Hypoglossus, 
Recurrens, die Peronei eine ausgesprochene Degeneration aufwiesen. 

Die beobachtete Ataxie ist also in diesem Falle auf die peripherische Nerven- 
erkrankung zu beziehen und nicht centralen Ursprungs. 
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Mit Berflcksichtigung analoger Beobachtungen erkl&rt Verf. diese degenerative 
Neuritis for einen infectiflsen Process, die „einfache Angina" a Is Ausgangspunkt be- 
trachtend. 

In den 3 andern F&llen von degenerativer Neuritis trat eine mehr Oder weniger 
vollkomnme Heilong ein. 

Bei einem starken Alcoholiker begann die Affection mit einer Neuritis optica, 
Par&sthesien und zunehmender Schwache in den Beinen. Im Anschluss an eine crou- 
pose Pneumonie, welche mit Delirium potatorum complicirt war, entwickelte sich 
neben multiplen Gelenkschwellungen und reissenden Schmerzen eine atrophische Parese 
in alien 4 Extremitaten, sodass Patient h&lflos dalag und selbst geffittert werden 
musste. Daneben bestand hochgradige Abschwachung der Tast- und Temperatur- 
empfindung. 

Plantar- und Patellarreflexe vollkommen erloschen. — Blase und Mastdarm freL 

Bemerkenswerthe Resultate ergab die genaue elektrische Untersuchung, indem 
die verschiedenen Muskeln eines und desselben Nerventheils normals oder abge- 
schw&chte Reaction, theils partielle Entartungsreaction darboten, ein Befund, welchem 
K. mit Recht eine wichtige differential-diagnostische Bedeutung gegenttber der Polio¬ 
myelitis zuspricht. 

Im Verlaufe von einigen Monaten erhebliche Besserung und nach fijahrigem 
Bestand des Leidens nahezu vollstandige Wiederherstellung der Motilitat bis auf die 
M. peronei, wo auch noch Entartungsreaction nacbzuweisen war. 

Ein weiterer Fall betrifft eine 23jahrige Frau, welche im indirecten Anschluss 
an eine Puerperalerkrankung mit schweren endocarditischen Erscheinungen zuerst 
Parasthesien und Abnahme des Gefohls in den Handen wahrnahm. Nach einigen 
Tagen bereits nahezu complete Anastbesie beider Hande und gleichzeitig Entwicke- 
lung einer atrophischen Parese in einem Theile des Ulnaris- und Medianusgebietes 
beiderseits mit theils partieller, theils completer Entartungsreaction. Dabei Druck- 
empfindlichkeit der Nervenst&mme und heftige 8chraerzen in defc Artaeh. — Alle 
diese Erscheinungen bildeten sich allmahlich zurftck; nach r / 2 Jahre vOllige Heilung. 

Von grossem praktischen Interesse ist ferner die Beobichtung einer schweren 
acuten Neuritis nach Aetherinjectionen. 

Wegen Collaps erhielt ein Kranker 2 Spritzen Aether ins obere Drittel d« 
Vorderarms injicirt. An dieser Stelle bildete sich eine entzffndliche Infiltration, und 
nach einigen Tagen wurde eine vollstandige Lahmung des N. radialis mit completer 
Entartungsreaction constatirt. Auch Schmerzen und BensibilitAtsstfirungen stellten 
sich ein. — Erst nach monatelanger Dauer der Affection vfiilige Wiederherstellung. 

Bezugnehmend auf diesen Fall erinnert Verf. an die praktische Regel, Aether¬ 
injectionen nicht tief in die Gewebe, sondem stets direct sub cute zu machen. 

P. Seifert. 


11) Contribution a l’dtude de la ndvrite eegment&ire, par Pitres et Vaillard. 

(Arch, de Neurolog. 1886. Vol. XI. p. 337.) 

Verffi, fanden in einem Falle von multiplen diphtherischen Lfthmungen bei einer 
Taberculfisen eine Form der segment&ren periaxialen Neuritis, welche von der von 
Gombanlt im Jahre 1881 beschriebenen in wesentlichen Punkten abwich. Die 
Oentren des Nervensystems ergaben sich als intact, die in den Rfickenmarkswnrzeln 
and den verschiedenen peripherischen Nerven gefundenen Veranderungen, welche nicht 
die ganze L&nge der Faser betrafen, sondem nur intermediare Stficke verschiedener 
L&nge, hatten die charakteristischen Zeichen, welche Gombault u. A. angeben, nur 
tiees sich der Axencylitider, weloher bei G. nie fehlte, m ihnen oft hioht mehr nach- 
wewen. Den Widerspmch dieses Befundes mit den bisherigen pbyskflogisch-patho- 
logischen Anschauungen, wonaoh die Existenz des Axencylinders an die ununter- 
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brochene Verbindung mit seinem sogenannien trophiscben Centrum geknflpft ist, ver- 
mfigen die Verff. nicht yoilkommen aufzuklaren. Siemens. 


12) Ueber Wurzelneuritis bei tubereuldser Basilarmeningitis, von 0. Eabler. 

(Prager med. Wocbenschr. 1887. Nr. 5.) 

K. berichtet fiber einen einschl&gigen Fall, wo neben Fieber, Kopfscbmerz, Er- 
brecben and Nackensteifigkeit totale Oculomotoriuslahmung eine der ersten Erschei- 
nungen war; die geringe Menge des gleichmassig vertheilten Exsudates nnd eine 
leicbte grauliche Verf&rbung des entsprecbenden Ocnlomotorius wiesen anf die scbon 
intra vitam erwogene Neuritis desselben bin, die durcb die mikroskOpiscbe Unter- 
sucbnng auch als eine scbwere nacbgewiesen wurde. Aus den Details derselben sei 
folgender Befund erwahnt: an den Querschnitten fanden sicb, zablreicber in den 
peripberischen Abschnitten, runde, langlich runde oder ausgebucbtete Lficken von der 
Gr6sse eines Oder mebrerer (bis fiber 20) Nervenfaserquerschnitte; die grOsseren 
derselben zeigten eine aus mehrfachen Lamellen bistqhende Begrenzungsscbicbt, und 
nacb innen von dieser stellenweise ganz deutliche zusammenbangende Beiben von 
Zellen mit langlich gestalteten Eernen, die E. als Eeste des Endothelh&utchens der 
Perineurallamellen (Axel Eey und Retzius) deutet. 

Die Tbatsacbe der Ffillung dieser Spaltr&ume mit Exsudat erkl&rt er aus der 
directen Communication der Lymphbahnen des Nerven mit dem Subarachnoidealraume. 

A. Pick. 


Psy chiatrie. 

13) Influenza .dell’eta del genitori sui caratteri del delinquent!, del passi 
e del normal!, pel prof. A. Marro. (Archivio di psichiatria, scienze penali ecc. 
1886. m p. 215.) 

Yerf. bat sicb, um den Einfluss des Alters der Eltern anf die geistige Veran- 
lagung und Entwickelung der Einder zu untersucben, der Mfihe unterzogen, bei 1865 
Normalmenschen, bei 456 Strfiflingen und bei 100 Irren das Alter der Y&ter bei 
der Erzeugung jener festzustellen. Er unterscheidet in dieser Hinsicbt drei Alters- 
gfuppen: unreife Y&ter bis zu einem Alter von 26 Jahren, reife Y&ter im Alter Yon 
26—40 Jahren, und fiberreife Y&ter Yon mehr als 40 Jahren, und giebt dann u. A. 
folgende Zusammenstellung: 

Es stammen von unreifen Vatem 8,8 °/ 0 Normale, 10,9 °/ 0 Verbrecher, 17°/ 0 Irre 
„ „ „ reifen „ 66,1% „ 56,7 % „ 47% „ 

„ „ „ ttberreifen „ 24,9 °/ 0 „ 32,2 % „ 36 # / 0 „ 

Bei Yerbrecbem und nocb mebr bei Irren nimmt also die Zabl der IndiYiduen 
zu, die von zu juugen oder zu alten V&tem abstammen. 66 °/ 0 aller Normalen smd 
von V&tem in den besten Jahren erzeugt, aber nur 47 % der Irren. Die interessanten 
Einzelheiten in Bezug auf die verscbiedenen Formen der Criminalit&t kfinnen an dieser 
Stelle nicht wiedergegeben werden; dagegen sei nocb erw&hnt, dass unter den Irren 
die Individuen mit Degenerationspsycbosen vorwiegend von &lteren, und diejenigen 
mit beilbaren Psycbosen (spec. Manie und Melancholic) von reifen oder jugendlichen 
Vatem abstammen. Sommer. 


14) Un beoondo oaso d’inveraione del reflesso pupillare in un 

paralitioo, pel profi Enrico Morselli. (Arcbivio di psicbiatria, scienze 
penali ed antropol, crimin. .1886. VII. p. 248.) 
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Eaggi hat bereits einen Patienten mit Paralyse beschrieben, bei dem die Pu- 
pillenweite ein dem normalen entgegengesetztes Verhalten zeigte: bei Schluss der 
Augenlider trat beiderseits Myosis und bei plotzlichem Licbteinfall ein lebhaftes 
Schwanken des Durchmessers und endlich Mydriasis ein. Im weiteren Verlauf der 
Krankheit verlor sich dieses eigenthflmliche Verhalten, indem sich Pupillenstarre 
einstellte. 

Yerf. hat nun einen neuen Fall abnormer PupiUenreaction: er betrifft einen 
50jahrigen Mann mit weit vorgeschritteuer Dementia paralytica. 

Bei mittlerer Tagesbeleuchtung und bei Accommodation auf etwa 25 cm sind 
beide Pupillen unrund; die linke ist etwas enger als die rechte. Bei plotzlichem 
Licbteinfall dilatiren sich beide Pupillen langsam und zwar urn so mebr, je intensiver 
die Beleuchtung ist. 

Accommodationsanderungen baben w&hrend dieser Mydriasis keindn Einfluss auf 
die Weite der Pupillen, Augenschluss bedingt aber eine Yerengerung. Befinden sich 
indessen beide Pupillen im Beactionszustande auf mittlere Tagesbeleuchtung, so be- 
wirkt Schluss der Augen gewChnlich die normale Erweiterung. Sommer. 


15) TJeber Degenerationsieiohen bei Epileptisohen und Idioten, von Dr. H. 

A. Wildermuth in Stetten i. R. (Wfirttemb. med. Corresp.-Bl. 1886. Nr. 40.) 

Verf. ist der Ansicht, dass nicht bestimmte Degenerationszeichen als solche ver- 
erbt werden, sondeni die neuropathische Disposition: jene wechseln in ihren Formen 
bei der Yererbung. Geisteskranke im engeren Sinne zeigen seltener Degenerations¬ 
zeichen als Epileptische und Idioten, und nur auf letztere beiden Gruppen von Kranken 
beziehen sich die Erfahrungen des Yerf. in Stetten (200 Epileptische, 142 Idioten). 

Unter den Anomalien des Auges war auffallend, dass 70% der Idioten 
Hyperopie, also Stehenbleiben auf dem Refractionszustand der Neugeborenen, zeigten; 
von den Epileptischen 50 %. 

Typische Pigmententartung fand sich in Stetten — wahrend 6 Jahren — me¬ 
nials; W. halt diese ffir ein specielles Product consanguiner Ehen. Nur 7mal fanden 
sich Yer&nderungen des Augenhintergrundes. 

Ohrenmuschelmissbildungen sind sehr haufig: plumpe verbildete Ohren bei Epi- 
leptikern 19mal, bei Idioten 16mal; asymmetrische 10 resp. 8; flach abstehende mit 
Prominiren des Antihelix 22 resp. 29. — Bei typischen Mikrocephalen findet sich 
eine charakteristiscbe von hinten-oben nach vorn-unten abgestutzte Ohrform. 

Der Gaumen ist haufig entweder sehr hocb kielfOrmig, oder sehr flach mit fast 
horizontal stehenden oberen Schneidezahnen. 

9 Idioten zeigten ein auffallendes Prominiren der mittleren Partie des Unter- 
kiefers. 

Asymmetrie der Gesichtsh&lften war bei Epileptischen 18mal, bei Idioten 25mal 
vorhariden, und zwar war in 35 von diesen 43 Fallen die rechte GesichtsMlfte die 
weniger entwickelte. 

Yon alien 342 Kranken trugen Degenerationszeichen: 221, und zwar waren 124 
unter diesen erblich belastet, 97 nicht; von den 121 ohne Degenerationszeichen waren 
erblich Belastete nur 51, 70 nicht. Dieser Unterschied — dass die erblich Belasteten 
in so hervorragender Weise Degenerationszeichen hatten — trat jedoch nur bei den 
Epileptikern so stark hervor, indem von diesen die erblich Belasteten in 64% 
Stigmata zeigten, die nicht Belasteten nur in 34%. 

Bei den Idioten waren die entsprecbenden Zahlen 80% und 75%, also absolut 
hOhere Zahlen, als bei den Epileptikern, aber ohne die unterschiedliche Beeinflussung 
durch die Hereditat. 

Bei 238 Kranken (nach Ausschluss bestimmter Gehim- und Rfickenmarks-Affec- 
tionen) fand W. 56mal (23,5%) vfilliges Erloschensein des Patellarreflexes; 
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35mal war er deutlich gesteigert, 68mal zeigte er auffallend asymmetrisches Ver- 
halten. — Auch die Hautreflexe boten nicht selten Anomalien dar. 

Yon Coordinationsstdrungen fanden sicb solche der Sprache sehr h&nfig 
bei den Idioten, in 20 °/ 0 toi ^ en Epileptikern; solche der nnteren Extremit&ten bei 
diesen gleichfalls in 20°/ 0 , bei jenen in 56°/ 0 . — Strabismus m 52 reap. 6 °/ 0 . 

Hadlich. 


16) Ueber den Einfluss Geisteskranker auf ihre Umgebung, von Dr. Graf, 
Werneck. (Allg. Ztschr. f. Psych. Bd. XLIII. H. 3.) 

Verf. beschreibt 5 Falle von inducirtem Irresein, in denen die zweite Erkran- 
kuug z. Th. nur ursachlich, z. Th. ursachlich und inhaltlich von der ersten beein- 
flusst war, darunter eine inducirte Paralyse. In einem Fall mannliches Geschlecht 
der secundar erkrankten Person und keine Predisposition. 

Unter 385 Pflegern der Anstalt Werneck erkrankten drei wahrscheinlich z. Th. 
in Folge des Umgangs mit Geisteskranken. 

Syphilitische Ansteckung zwischen Gatten kann psychische Infection vortauschen; 
so erkrankten zwei Ehegatten nacheinander an Paralyse, bei beiden fanden sich Symp- 
tome von Syphilis, die also hier wohl das Bindeglied abgab. Th. Ziehen. 


17) Ueber die Bedeutung der Irrenanstalten fiir die Verhiitung dea Selbst- 
mordes der Geisteskranken, von Dr. Fr. Millberger, Kenneburg. (Allg. 
Zteclir. f. Psych. Bd. XLIII. H. 1.) 

Verf. wendet zun&chst Hagen's bez. statistische Methode, die letzteren zu dem 
Satze ffthrte, dass die Irrenanstalten (in Mittelfranken) von 100 muthmaasslichen 
Selbstmorden mindestens 90 verhfiten, auf das Grossherzogthum Hessen an; danach 
haben die hessischen Anstalten 97 % der muthmaasslichen Selbstraorde verhhtet. 

Indem Yerf. dann eine Reihe von Fehlerquellen der bez. Methode hervorhebt, 
schlagt er vor, die Zahl der ausserhalb von Anstalten angeblich von Geisteskranken 
verQbten Selbstmorde ausser Betracht zu lassen und nur neben den in der Anstalt 
wahrend einer bestimmten Zeit vorgekommenen Selbstmorden die in derselben Zeit 
ebenda beobachteten Yersuche zum Selbstmord und endlich noch die in der .Anstalt 
aufgenommen gewesenen einzelnen Kranken mit Neigung zum Selbstmord zu z&hlen. 
Eine so ausgeftthrte Z&hlung fdr Heppenheim best&tigt die verh&tende Kraft der An¬ 
stalten bez. der Selbstmorde durchaus. Th. Ziehen. 


Therapie. 

18) De l’emploi de l'acdtophenone (hypnone) en alienation mentale, par 
Mairet et Combemale. (Arch, de Neurologic. 1887. Vol. XM. p. 1.) 

Die Verff. prdften nach grdndlichen experimentell-physiologischen Vorstudien das 
neuerdings von Dujardin-Beaumetz als Hypnoticum empfohlene Acetopbenon anf 
seine schlafmachende Wirkung bei Geisteskranken. Die Resultate waren im Ganxen 
negative, obschon eine gewisse sedative Wirkung auf die Muskelunruhe und auf ab- 
norme Empfindungen von Seiten innerer Organs gelegentlich beobachtet wurde. Aus 
diesem Grunde mdchten die Yerff. das Mittel der psychiatrischen Therapie erhaltea 
wissen. Siemens. 


10) Sulla oataforesi elettrioa, communicazione dei Dott. G. Lumbroso e G. C. 
Matteini. (La Biforma medica. 1886. Nov.) 
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Die beiden Vorff. haben auf Grund der von Wagner (Wiener medic. Blatter 
1886, Nr. 6) angegebenen Erfahrungen fihnliche Yersuche fiber Kataphorese, aber 
mit Chloroform, bei hartnackigen Neuralgien angestellt und Bind in ihror in Deutsch¬ 
land bisher anscheinend ganz unberficksichtigt gebliebenon Mittheilung (La Biforma 
medica vom 6. Juli 1886) zu genau denselben Resultaten gelangt, wie Adamkie¬ 
wicz; der letztere hat freilich seine Arbeit (fiber die Diffusionselektrode) bereits 
etwas frfiher, namlich am 15. Mai 188C, in diesem Centralblatte verGffentlicht. 

Die beiden Verff. haben spater die Einwande gelesen, die von Pasclikis und 
Wagner (dieses Ctrlbl. 1886. 15. Sept) gegen die Beobachtungen von Adamkie¬ 
wicz erhoben worden waren, und weisen dieselben in der vorliegenden Arbeit, wieder 
ganz unabhangig von Adamkiewicz's Metakritik (dieses Ctrlbl. 1886. 1. Nov.) und 
mit derselben Argumentation zurfick. 

Auch sie haben bei vorausgegangener Anfeuchtung der (gewGhnlichen) Elektrode 
mit Wasser und nach erst dann erfolgter Eintauchung in Chloroform stets einen 
Ausschlag der Galvanometemadel, bis entsprechend einer Stromstarke von 10 — 12 
MilliampGres, und stets die erwfinschte Beseitigung der neuralgischen Schmerzen er- 
reicht, wahrend die Wirkung des gewGhnlichen Stromes (ohne Chloroform) Oder das 
einfache Anfsetzen der mit Chloroform benetzten Elektrode ohne Strom kaum merk- 
lich war. Sommer. 


20) De anode als pijnstillend middel, door Dr. J. H. A. Niermeijer. (Weokbl. 
van het NederL Tijdschr. voor Geneesk. 1886. Nr. 26.) 

Bei einem Manne, dem von einer Maschine der Arm dicht an der Schulter ab- 
gerissen worden war, stellten sich heftige Schmerzen im Stnmpf ein, die auch nach 
Amputation eines Theiles vom Stnmpf und spfiterer Exarticulation im Schnltergelenk 
nicht nachliessen. Pat. klagte fiber Schmerzen in der ganzen fehlenden Extremitat 
und hatte das Geffihl, als wenn diese, rephtwinklig im Ellenbogen gebeugt, fest 
gegen die Brust gedrfickt w&re und als ob die Finger unaufhGrlich in Bewegung 
seien; der Schmerz erstreckte sich ferner fiber die ganze Scapulagegend, den Muse, 
cucullaris und den grGssten Theil des pectoralis major, wo fiberall die Haut fiusserst 
empfindlich gegen Berfihrung war. An alien schmerzhaften Theilen bestand geringe 
Muskelatrophie mit verminderter faradischer Reaction und einem geringeren Unterschied 
zwischen AnS und KaS als auf der andern Seite. Der Plexus brachialis war fiber 
der Clavicula sehr empfindlich gegen Druck. N. versuchte die stabile Anodenappli- 
cation auf den Plexus brachialis und das Gelenk und wandte 3mal wGchentlich einen 
mittelstarken Strom mit Einschaltung des Rheostaten einige Minuten lang an. Nach 
einer Woche konnte Pat. bereits ruhig schlafen, die Empfindung der Fingerbewegung 
war geringer geworden; nach der 2. Woche war der Schmerz fast ganz verschwunden, 
die Hauthjperasthesie hatte abgenommen, der Schmerz hGrte in der Folge ganz auf. 
Pat hatte das Geffihl, als ob der fehlende Arm im Ellenbogen maximal gebeugt und 
in starker Adduction st&nde, mit unbeweglichen Fingern, in der Hand nnd am Schulter- 
gelenk war noch brennendes Geffihl vorhanden, das aber auch im Abnehmen begriffen 
war. — N. hat schon frfiher von derselben Application Nutzen gesehen in einigen 
FAllen von Prosopalgie nnd nervGsem Ohrensausen; es kommt dabei daranf an, den 
kranken Theil einige Zeit unter den Einflnss der Anode zu bringen, ohne dass wahrend 
dieser Zeit die geringsten Aenderungen in der Stromst&rke stattfinden. — Spater 
erlitt Pat einen Stoss gegen das enucleirte Schultergelenk und ffihlte danach bleibenden 
Schmerz am Handgelenk der amputirten Extremitat mit dem Geffihle schmerzhafter 
Flexion dieses Gelenks. Nach 4 Applicationen mit stabiler Anode schwand auch 
dieser Schmerz. Walter Berger. 
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-21) The employment of electricity in the treatment of diseases of the 
urinary organs, by W. E. Steavenson. (The Brit. med. Joum. 1886. 
Nov. 27. p. 1019.) 

Verf. hatte gl&nzende Heilresultate bei mit constantem elektrischen Strome be- 
bandelten Fallen von Incontinentia nrinae nocturna — und auch diurna — der 
Kinder. — Falle, bei denen Phimosis, Wurmreiz, Oxalurie zu Grunde lag nnd dem 
entsprechend behandelt wnrden, sind bei diesen Heilnngen durch Elektricitat nicht 
mitgezahlt worden. — Selten branchte bei Kindern die Elektrode in die Blase ge- 
fflhrt zu werden. Die negative Plattenelektrode wurde auf den unteren Theil der 
Dorsalregion der Col. vertebrarum, die kleine positive knopffSrmige auf das Perinaeum 
angelegt. Da letztgenannte Oertlichkeit, besonders beim weiblichen Geschlecht, sehr 
empfindlich, so dflrfen nur schwache StrOme benutzt werden. In Fallen von einfacher 
Incontinenz, namentlich der nachtlichen, Oder bei Schwache, wenn die Blase gefdllt 
ist, kann die Elektrode in der Pubesgegend aufgesetzt werden. Bei Schwache des 
Sphincter muss die oben angegebene Polanwendung statthaben, es sei denn, dass ein 
Pol in der Urethra selbst angewandt werden k&nnte. Da der Weg, den der Strom 
nimmt, stets der ktirzeste ist (auch entsprechend dem geringsten Widerstande), so 
wtkrde bei Placirung der Elektroden Rttcken-Pubesregion der Sphincter und seine 
Innervation ausserhalb des elektrischen Bogens liegen und deshalb kaum beeinflusst 
werden. Falle bei Frauen, in welchen die aufrechte Kdrperhaltung, Oder ungewOhn- 
liche Bewegung, z. B. Treppensteigen, Lachen, die Incontinenz hervorrufen, warden 
alle geheilt. Alte Personen mit habituellem Hasten sind dabei nicht eingeschlossen 
worden; doch selbst dabei sind Besserungen durch Elektricitat hervorzubringen. — 
Bei Cystitis kann die elektrische Behandlung die Beschaffenheit der Blasenwand ver- 
bessem und dadurch den Urindrang beseitigen. 

Die Methode der Anwendung bestand in taglicher Sitzung (oder einen um den 
andern Tag) 8mal, je 8—10 Minuten und an Intensitat 2—3—5 Milliamp&re. 

Auch bei Neuralgia pudendohaemorrhoidalis ist dasselbe Verfahren nQtzlich. 

Hochst bemerkenswerth sind die gegen Stricturen der Urethra durch Elektro- 
lysis erhaltenen Heilresultate. L. Lehmann (Oeynhausen). 


22) The employment of electricity in the treatment of diseases of the 
urinary organs, by Br. Clarke. (The Brit. med. Journ. 1886. Nov. 27. 

p. 1021.) 

Ein Vortrag mit fast demselben Inhalte, wie der vorhergehende. 

Eine daran sich kntipfende Discussion zeigte, dass die zuh6renden Collegen sehr 
bezweifeln, ob die bei Stricturen erlangten Resultate dauernd sind, und ob die Ein- 
fiihrung immer starker Nummem der Bougies-Elektrode nicht auch ohne Elektrode 
den heilsamen Effect gehabt haben wiirde. L. Lehmann (Oeynhausen). 


23) Die wahre Ursache der Schmeraherabminderung in der Haut duroh 
feuchte Elektroden bei der elektrotherapeutisohen Verwendung 
inducirter Strome, von Dr. C. Laker, Wien. (Deutsch. Arch. f. klin. Med. 
Bd. XXXIX. H. 5.) 

Verf. wendet sich gegen die Ansichten von Rosenthal und Fick, hack welchen 
bei Anwendung inducirter StrOme die tibliche „Durchfeuchtung“ der Epidennis als 
Ursache der Schmerzherabminderung in der Haut aufzufassen sei, indem die feuchte 
Haut dem elektrischen Strom eine bei weiten grbssere Anzahl von leitungsfahigen 
Bahnen darbiete, als die trockne Haut. 
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Laker sucht dagegen experimentell nachzuweisen, dass die „Vergr5sserung des 
Stromquerschnittes", welche dorch das Benetzen der Haut — gleichviel ob mit Wasser 
oder einem andem Leiier — gescbaffen werde, die alleinige Ursacbe der verminderten 
Schmerzempfindang sei nnd dass die Elektricit&t bei trocknem oder ieuchtem Zustande 
der Epidermis dieselben and nur der Zahl nach verscbiedenen Bahnen darchlaufe. 

Wenn Verf. einen starken Inductionsstrom durcb eine Platinnadel in die Haut 
eintreten liess and dann einen Wassertropfen an die Berflhrungsstelle bracbte, so 
trat sofort eine wesentlicbe Scbmerzabmindernng ein; dieselbe zeigte eine gleicbe 
Intensitat, mocbte die Epidermis vdllig rein oder vorber mit einer Vaselinschicbt ffir 
Wasser undurchg&ngig gemacbt worden sein. Es wirkte also allein die VergrSsse- 
rnng der Bertihrungsflache, des Stromquerschnittes. Dasselbe Experiment mit andem 
Fltissigkeiten, ja sogar mit Quecksilber bracbte abnlicbe Wirkungen hervor. 

Anf Grund seiner Beobachtungen schliesst Verf. auf folgendes Verbalten: 

In jedem Falle dringt von jedem Berdbrungspunkte der Metalloberflacbe mit 
einer leitenden Stelle der Hautoberflache ein Stromfaden in die Tiefe. Die trockne 
nnebene Epidermis bietet natdrlich nnr eine relativ kleine Anzabl von Berdbrungs- 
ponkten mit der ihr anliegenden Metalloberflache. Das Anpressen der letzteren an 
die trockne Epidermis vermebrt die Anzabl der Berdhrungspunkte, die Vollkommen- 
heit des Contactes wird durcb eine Flflssigkeitsscbicht erreicbt. 

Je grosser aber die Berdbrungsfl&che, desto grosser ist der Querscbnitt des 
Stromes und infolgedessen desto geringer die Scbmerzempfindung in der Haut. — 

In praktischer Beziebnng plaidirt Verf. fftr Anwendung des Extrastromes der 
primaren Rolle zur localen Faradisation, weil derselbe besser in die Tiefe wirkt und 
bei nur geringem Hautschmerz energische Muskelcontractionen auslOst. 

Weitere Untersuchungen dieser Fragen sind abzuwarten. P. Seifert. 


III. Aus den Gesellschaften. 

Berliner Gesellsohaft ftir Psyohiatrie und Nervenkrankheiten. Sitzung vom 
14. M&rz 1887. 

1. Herr Westphal: Ueber Gtanglienzellengruppen im Niveau des Oeulo- 
motorius-Kemes. Bei einem Manne mit vollstandiger Lahmung aller Augenmuskeln 
(Ophthalmoplegia externa) fand W. bei der Untersuchung eine hochgradige Atropbie 
des Oculomotorius-Stammes, sodass nur nocb wenige Nervenfasem vorbanden waren. 
Diese Atropbie ging durcb Himschenkelfuss und hinteres L&ngsbflndel bis zum Oculo- 
motorins-Kerne. Aucb die Kerne waren stark atropbiscb, es waren viele Ganglien- 
zellen untergegangen, die vorhandenen batten eine rundliche Form ohne deutlicbe 
Forts&tze; Gestalt und Umfang der Oculomotorius-Kerne als Ganzes waren wie ge- 
wbhnlich. 

Auffallender Weise fanden sicb nun aber neben diesen atrophischen Kemen, 
dicht tlber denselben nach dem Boden des Aquaeductus Sylvii hin, Zellengruppen, 
auf den verscbiedenen Schnitten bald eine jederseits, bald zwei, mitunter aucb zwei 
durcb eine Brticke verbundene Gruppen; sie entbielten sebr zablreiche Ganglienzellen, 
an Form denen des Oculomotorius-Kernes ahnlich, aber kleiner. 

W. bat diese Zellengruppen nirgendwo bescbrieben gefunden. Sie liegen dicbt 
neben der Raphe und kdnnen jederseits als eine mediale und eine laterale Gruppe 
unterscbieden werden, deren Umfang ein wenig auf den verscbiedenen Schnitten 
wechselt. Zwischen ibnen zieben sebr feme, bei der Weigert’scben Metbode scbwarz 
gefarbte Nervenfasem, welche sicb alsdann als medialste Btindel den Oculomotorius- 
wurzeln anscbliessen. Es scbeint so, als wenn mancbe dieser als Wurzelfasern auf- 
zufassenden feinen Fasera vom Rande der Keme in sie binein abgingen, aucb sind 
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ganz feine Fasern zwiscben den Zellen sichtbar; aber etwas Sicheres fiber den Zu- 
sammenhang zwiscben Fasern und Zellen ist nicbt auszusagen. 

Hervorzuheben ist noch, dass diese Zellengruppen sich nicbt in der ganzen 
Langenausdebnung des Oculomotorius-Kernes finden, sondern nor an seinem oberen 
(vorderen) Tbeile. 

Dass etwas Patbologisches in diesen bisher unbescbriebenen Zellengruppen vor 
uns liegt, ist wobl zurfickzuweisen. Aucb bat Herr Dr. Siemerling bei der 
lievision zweier ibm gebdrigon Schnittreihen (eines Erwacbsenen und eines Kindes) 
diese Gruppen auffinden kflnnen, allerdings nur je eine auf jeder Seite. 

Aber welcbe Bedeutung baben sie? Mit der Atropbie der Augenmuskeln kfinnen 
diese ganz intacten Zellen nicbt in Verbindung steben; sie baben nicbts mit deu 
Augenmuskeln fiberbaupt zu tbun. 

K a bier und Pick fanden in einem Fall© von Oculomotorius-Atropbie nur die 
unteren (binteren) Wurzelfasem ergriffen, die oberen (vorderen) nicbt; dabei waren 
die Bewegungen der Iris erbalten, die Pupillen reagirten, die Accommodation fand 
statt. Kabler und Pick nahmen desbalb an, dass die oberen Wurzelfasem des 
Oculomotorius die Irisbewegungen vermittelten. 

Das stimmt nun bier nicbt ganz, denn der Patient von W. batte Pupillenstarre; 
Accommodation war vorhanden. — Auch mfichte W. glauben, dass die fraglicbeu 
Zellengruppen ffir die Innervation so kleiner Muskeln zu gross seien. Hire Bedeu¬ 
tung bleibt immerbin nocb zweifelbaft. 

Es liegen nun allerdings schon Andeutungen fiber einen zweiten Oculomotorius- 
kern vor, aber nur nacb experimentellen Beobacbtungen an Tbieren. 

Gudden hat 1881 auf der Naturforscherversammlung in Salzburg Mittbeilung 
gemacbt von zwei Oculomotoriuskernen beim Kanincben, einem ventralen und einem 
dorsalen; der linke dorsale sei mit dem rechten ventralen verbunden und umgekebri 
Und 1883 bat derselbe Forscher von neuem betont, dass der Kern des Oculomotorius 
aus zwei oder mebr Abtbeilungen bestande. — Ferner findet sicb bei Hoffmann 
und Bauber eine bierauf bezfigliche, entwickelungsgeschicbtlicb interessante Angabe 
v. Darkschewitsch’s (aus Fleclisig’s Laboratorium) kurz erwabnt. Aber Alles 
beziebt sicb, abgeseben von der Angabe des letzteren, nur auf Tbiere. Vom Menscben 
ist bisber auffallender Weise nocb nichts hiervon beschrieben worden; ob die von W. 
bescbriebenen Gruppen wirklicb, wie es allerdings anzunebmen ist, zu dem Oculo¬ 
motorius in Beziebung steben, ist nacb seiner Ansicht dennocb weiter zu untersucben. 
— Praparate und Zeicbnungen wurden vorgelegt. 

W. bebt nocb einmal bervor, dass, wahrend in ahnlichen Fallen die Pupillen- 
bewegungen erbalten zu sein pflegen, hier die Pupillen starr waren, nicbt gegen Licht 
reagirten, die bescbriebenen Zellengruppen aber ganz normal, auch nicbt partiell 
atrophiscb gefunden wurden. 

Herr Hirscbberg mOcbte seinerseits glauben, dass die fraglicben Gruppen 
Centren ffir die Accommodation sind. Er stfitzt sicb dabei auf die Experiments von 
Hensen und Volckers, die das Centrum ffir die Accommodation als in dem oberen 
Tbeile des Oculomotorius-Kernes gelegen nacbgewiesen haben. — Und in dem Um- 
stande, dass kaum irgend ein anderer Muskel so viel und anbaltend gebraucbt wird, 
wie der M. ciliaris, kann man wobl aucb eine Erklarung eines relativ so bedeutenden 
Zellenkernes ffir einen so kleinen Muskel finden. 

Herr Westpbal kennt die Versucbe von Hensen und Vfilckers; es scbeint 
ibm aber, dass diese Versucbe nicbt so sicber die Besultate, welcbe aus ibnen ab- 
geleitet werden, beweisen. 

2. Herr Joseph: Zur Physiologie der Spinalganglien. (Dieser Vortrag 
erscheint in der nficbsten Nummer als Originalarbeit.) 

3. Herr Siemerling: Casuistiseher Beitrag sur Iiocalisation im Gehirn. 
Eine 64jahrige Frau, die 1885 einen Schlaganfall mit recbtsseitiger Labmung und 
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Aphasie erlitten batte and seitdem an epileptiformen Krampfen litt, wurde, weil sie 
nach einem solchen Anfall psych isch erregt ward, am 19. Jan. 1886 in die Cbarite 
aufgenommen. Es bestand rechtsseitige Parese beider Extremit&ten, besonders aber 
der oberen; eine apbasiscbe SprachstOrung gemiscbter Natur. Keine Hemianopsie, 
ophtbalmoskopiscb nicbts Abnormes, keine Albuminuhe. 

Die recbt88eitige Parese besserte sich, die Apbasie blieb unverandert Als aber 
nacb 4 Wocben ein starker recbtsseitiger K ramp fan fall aufgetreten war, verschlimmerte 
sich Alles. Nacb einiger Zeit wieder Besserung, aber nun traten rbytbmiscbe Zucknngen 
im recbten Arm, danacb, wdbrend die ersten verschwanden, in den recbtsseitigen 
Bauchrauskeln anf. Aucb rechtsseitige Facialis-Parese trot binzu nnd nacb einem 
neaen Krampfanfalle der Tod. 

Von dem Sectionsbefunde ist bervorzuheben, dass im linken Hinterhauptslappen 
ein Erweicbnngsherd bestand, der 1 cm von der Spitze desselben begann und nacb 
vorn bis gegen die Grenze dee Scheitel- resp. Schlafenlappens reichte, nacb Innen 
bis znm Ependym des Seitenventrikels. 

Spracbcentrnm, motoriscbe Bindencentren erscbienen makroskopiscb nicbt ver- 
anderk Bei der mikroskopiscben Untersucbung dagegen entdeckte S. in der 
ganzen Hemisphere, aucb in den Centralwindungen, in der Rinde der dritten Stirn- 
windang, zablreicbe kleine Erweichungsherde, welcbe die Symptome des Falles er- 
kl&ren kftnnen. Aucb in linken Corp. striatum fand sich ein linsengrosser ganz alter 
Erweicbnngsherd. 

Herr Bemak fragt, ob mit Rficksicht anf die rbytbmiscben Zuckungen aucb 
der Thalamus optic, nnd der hintere Tbeil der inneren Kapsel nntersucht sei? 

Herr Siemerling erwidert, dass an diesen Stellen nicbts gefunden wurde, dass 
aber wohl die Erweichungsherde in der Rinde der motoriscben Zone diese gleich- 
mfissigen rbytbmiscben Zncknngen (die nichts mit cboreatiscben Bewegungen zu tbun 
batten) genfigend erkl&ren. 

Herr Westpbal mdcbte glauben, dass viele von den WidersprQcben in der 
LocalisatLonslehre sich daraus erkl&ren, dass die betreffenden Gebirne nur makro¬ 
skopiscb, nicbt aucb inikroskopiscb untersucbt worden sind. 

4. Herr Oppenbeim: Ueber einen Fall von ohroniaoher progreasiver 
Bnlb&rparalyse ohne anatomisohen Befund. Ein 29jabriges Dienstmadcben 
ans gescinder Familie batte zuerst im Herbst 1884 Schwache in den Handen, leicbte 
Stfrungen beim Schlingen etc. bemerkt. 0. konnte sie vom Februar 1885 bis Sep¬ 
tember 1886 beobacbten. Sie zeigte keine psychiscbe Sprung. Die Spracbe war 
nfeehid, die mimiscben Gesicbtsbewegungen schwach, aber erhalten; Speisetbeile fallen 
beim Essen aus den Lippen heraus; dass Beissen gescbiebt mit selir geringer 
Kraft; das Gaumensegel wird nur nur wenig geboben; das Schlingen gescbiebt 
mfih8am, Flbssigkeiten kommen durch die Nase zurQck. — Keine Atropbie, keine 
Entartungsreaction. Keine Extremitatenlabroung, aber alio Bewegungen kraftlos. 
Sebnenpb&nomene, Sensibilitat, Mastdarm- und Blasenfunction intact — 

Sp&ter wurde das Sprecben immer unverstandlicber, das Schlingen fast unmdg- 
licb, die Znnge fast unbeweglich. — Anfalle von Dyspnoe traten auf, bei denen auf- 
f&Uige Temperatursteigerungen erfolgten. Pat. starb an Scbluckpneumonie. 

Es bandelte sich also urn eine exquisite Paralysis glosso-pbaryngo-labialis, ohne 
spastiscbe Erscbeinnngen, ohne Atropbien. 

Bei der Section fand sich makroskopiscb gar nichts Abnormes, und 
aneh die mikroskopiscbe Untersucbung konnte nichts nacbweisen. 

Zwar fand 0. im Facialis-Stamm dicbt am Austritt aus der Medulla oblongata 
auf dem Querscbnitt scbarf umschriebene Horde, in denen keine normalen Nerven- 
faeern zn sehen waren, &hnlicb wie Herr Thomsen es bei seinen Nervenunter- 
8uebungen bei scbwerem Alcobolismus gesehen und bescbrieben bat. Aber bei der 
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Untersuchung yon normalen Facralis-St&minen stiess 0. auf dieselben Befunde, die er 
also nicht als etwas Pathologisches ansehen kanu. 

Die Literatur enthalt eine Anzahl Falle, wo bei Symptomen, die sicher auf 
organische Erkrankungen hinzuweisen schienen, nichts Pathologiscbes bei der Section 
aufzufinden war. So Westph al’s Falle mit den Symptomen der grauen Degeneration 
ohne Befund, ebenso ein Fall von Bulbftrparalyse von Wilks ans dem Jahre 1877, 
Falle von Meyer, Thomsen, Bristowe. 

Solche Falle zur Hysterie zu rechnen, ist entschioden nicht zuiassig. — Viel- 
leicht bringt in spateren Fallen die Untersuchung der Himrinde uns positive Befonde. 

Herr Thomsen hat die von Herrn 0. erwahnten Horde in Nervenquerechnitten, 
die er frfiher dem schweren Alcoholismus znschrieb, bei verschiedenen Gehirnnerren 
gefnnden. Bei spateren Untersacbnngen fand er sie aber bei fast alien Gehirnnerren 
auch gesunder Personen, und zwar fast ausschliesslich nor ganz in der Nfche der 
Austritts8telle, weiter peripher nur ganz vereinzelt. Er halt es jetzt mit Herrn 0. 
far zweifellos, dass diese Dinge nichts Pathologiscbes sind. Hadlich. 


54. Jahresversammlung der British Medical Association zu Brighton. (Brit, 
med. Journ. 1886. 9. Oct. p. 670.) • 

Vortrag von Y. Horsley: Ueber Gtehirnohirurgie. 

Der Yortragende beschrieb zunachst die von ihm angewendete Methode bei 
operativen Eingriffen in das Gehim. Aus diesen wesentlich chirnrgischen Angaben 
sei bier nur hervorgehoben, dass er nattlrlich einen aseptischen Wundverlanf wflnscht, 
dass er zur Narcose Chloroform benutzt, weil er von dem in England sonst doch 
allgemein bevorzugten Aether heftigere Erregungssymptome nnd starkere Blntungen 
aus den Hirngefassen befftrchtet, und dass er einen einfachen halbmondfArmigen 
Schnitt dnrch die Weichtheile zur Freilegung der Knochen alien complicirteren vor- 
zieht. Nach Dnrchschneidung der sehr empfindlicben Dura (event, nach Bepinselong 
mit aseptischer concentrirter CocalnlAsung) drangt sich bei vorhandenem Himdruct 
also speciell bei Tumoren, sofort das Gebirn in den Knochendefect binein; tiefer 
gelegene Tumoren machen sich daher Afters durch eine gelbliche oder livide Ver- 
fhrbung der Hirnrinde bemerkbar. 

Schnitte durch die Hirnrinde miissen des eigenthhmlichen Gefassverlanfes wegen 
senkrecht auf die Oberflache gefilhrt warden; stArende Blutungen sind dann gewAhn- 
lich nicht zu beffirchten; gelegentlich muss zur Ligatur gegriffen werden. Die Wunde 
selbst wird nacb erfolgter Entfernung der erkrankten Himpartien genaht; ein Drain 
wird nur ffir die ersten 24 Stunden eingelegt etc. 

Sodann theilte der Vortragende 3 eigene Operationsfalle mit. 

I. Maun von 22 Jahren. Im 7. Jabre Splitterbrucb des Schadels, links vom 
Scheitel, mit Hirnverlust. Nacb der Heilung per suppurationem allmahlich wieder 
scbwindende Hemiplegie. Seit dem 15. Jabre Epilepsie in Serien bis zu 3000 An- 
fallen in 14 Tagen, eingeleitet dnrch motorische Aura von der nnteren oder von 
beiden rechten Extremitaten. 

Operation: Die sehr gefassreiche Narbenmasse in der Himrinde von 3 cm L&nge 
und 2 cm Breite wird rund umscbnitten nnd bis auf eine Tiefe von 2 cm ans dem 
oberen Drittel der linken vorderen Centralwindung entferat. Heilung der Wunde in 
8 Tagen. 

Gleicb nacb der Operation motorische und sensorische Parese der rechten Finger 
nnd der Hand, die sich aber im Laufe von 2 Monaten vAllig zur&ckbildete. Epi- 
leptische Anfalle waren 5 Monate spater noch nicht wiedergekehrt. 

II. Mann von 20 Jahren. Jackson’sche Bindenepilepsie, beginnend im Janoar 
1884 mit Znckungen im linken Daumen und Zeigehnger, und allmahlich aufeteigend 
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zum Vorderarm, zum Oberarm, zum Gesicht, bis sich zuletzt ausgebildete allgemeine 
Krampf&nfalle mit Bewusstlosigkeit etc. anscblossen. Motoriscbe Aura stets vmn 
Daumen ausgehend. 

Diagnose: Lasion an der Grenze zwiscben der recbten vorderen und der binteren 
Centralwindnng in den beiden unteren Dritteln derselben. 

Operation am 22. Juni 1886. Der angegebenen Localisation entsprechend Ent- 
fernung eines tuberculOsen Tumors von 1 l / 2 Zoll Durch messer, der nocb zum grfisseren 
Theil von livid gef&rbter Rinde bedeckt war. Heilung per primam, nur etwa l j 6 der 
grossen Wnnde durch Eiterung. 

Am n&chsten Tage linksseitige Parese des unteren Facialisgebietes und der 
oberen Extremist, die sich bis auf eine Parese der Fingermusculatur allmfihlich 
zurfickbildete. 1m Juli stellten sich einige leichte Zuckungen, aber nur in den 
3 Ulnarfingern, ein; bis zum Vortrage kein Anfall. 

111. Mann von 24 Jaliren. Im 5. Jahre kleine Fractur mit Depression im 
vorderen oberen Winkel des linken Parietalbeins dicht an der Mittellinie. Im 
13. Jahre Huftritt auf dieselbe Stelle, aber ohne Fractur, und 3 Monate spater 
Ausbruch epileptischer Krampfe mit eigenthfimlicher Aura: Geffihl, def&ciren zu 
mfissen und als ob die Kehle zugeschnfirt wtirde, Schmerzen in der linken Abdominal- 
halfte, und dann Zuckungen in der recbten Gesichtshalfte und im rechten Arm, dann 
Bewusstlosigkeit und allgemeine Krampferscheinungen. 

Eine gleichzeitig vorhandene recbtsseitige Hemianasthesie schwand vollig unter 
elektrischer Behandlung und wurde daher als hysterisch angesehen (cf. unten). 

Operation am 13. Juli 1886. An der Stelle der Depression fand sich im hinteren 
Drittel der linken ersten Stimwindung (am medialen Rande) lockeres fast gallertiges 
Narbengewebe mit einem freien Knochensplitter in einem Hohlraume des Hirns von 
1 cm Durchmesser und bis zu 5 cm (sic) Tiefe, der durch kreisffirmige Umschnei- 
dung in seiner Totalitat entfernt wurde. Heilung in 4 Tagen. 

Eine Woche nach der Operation vollst&ndige Parese der rechten KOrperh&lfte, 
die ebenfalls als hysterisch angesehen wurde, da sie erst 8 Tage nach der Exstir- 
pation eingetreten war, da sie in kfirzester Zeit wieder vollig schwand und somit 
der vor der Operation vorhanden gewesenen Hemianasthesie entsprach. — 

Sommer. 


IV. Bibliographic 

Die Elektrieit&t in der Medicin, von H. v. Ziemssen. Ffinfte, ganz umgear- 
beitete Auflage. Mit 60 Holzschnitlen und 1 lithographirten Tafel. (Berlin 
1887. Aug. Hirschwald.) 

Ein Zeitraum von gerade 30 Jahren — ein „Menschenalter <4 — ist verflosseu, 
seit Hugo Ziemssen, damals ein junger Privatdocent und Assistenzarzt der Nie- 
meyer’schen Klinik in Greifswald, ein Bandcheu „Studien“ fiber die Elektricitat in 
der Medicin zum ersten Male herausgab. Das damals so schmachtige (nur 80 Druck- 
seiten umfassende) Bfichlein war unstreitig das bedeutendste und werthvollste, was 
seit dem Bekanntwerden von Duchenne’s Methodik der Electrisation localisde auf 
elektromediciniachein Gebiete erschien; ja es vollzog sich mit ihm ein gewaltiger 
Fortschritt fiber Duchenne hinaus, dessen bahnbrechende Errungenschaft erst durch 
die Ziemssen’8chen Untersuchungen fiber den Verlauf der motorischen Nerven, ihren 
Eintritt in die Muskeln, und die Mfiglichkeit ihrer isolirten percutanen Reizung zu 
allgemeiner Anwendung und Verbreitung beffihigt wurde, erst jetzt wahrhaft zum 
Gemeingut der Aerzte zu werden vermochte. Z. hat, wie wir jetzt Alle wissen, 
durch jene Untersuchungen die Lficke ausgeffillt, welche Duchenne gelassen, und 
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die auch B. Remak durch seine Hervorhebung der „motorischen Punkte“ zwar 
deutlicb markirt, aber nicbt zum Verscbwinden gebracht hatte. — 

Diese Reminiscenzen werden unwillkfirlich lebendig, indem wir den soeben er- 
scbienenen stattlicben Band der fflnften Auflage der „Elektricitat in der Medicin" 
zur Hand nebmen. Der von 80 auf 462 Seiten angewacbsene Umfang entspricht 
ungeffihr der Vervollkommnung und dem Ausbau der mediciniscben Elektricitatslehre, 
welcbe sicb innerbalb dieser 30 Jabre vollzogen, und an denen Ziemssen und seine 
Schfller fortdauernd einen so regen, rfihmlichen Antbeil genommen baben. 

Wir mfissen es Z., wie icb glaube, ganz besonders danken, dass er, der viel- 
beschaftigte, niemals einseitige Eliniker (der scbon in Greifswald u. A. Aufgaben der 
Laryngologie, Padiatrie und Dermatologie mit gleicbem Eifer erfasste) durch alien 
Wechsel der Zeiten, der Berufspflichten und amtlicben Stellungen bindurch seiner 
ersten Liebe, der Elektricitatslebre, ein so treues Interesse bewabrt bat. Er hat 
dieser, anfangs ziemlich fiber die Acbsel angesebenen Disciplin dadurcb das Bttrger- 
recbt in der kliniscben Medicin erkampfen belfen. Dies in Erinnerung zu bringen 
ist aucb nocb beutzutage nicbt fiberflfissig, da sicb nocb manche, selbst „hervorragende“ 
Kliuiker ebenso unwissend als vornebm ablebnend auf diesem Gebiete verbal ten; aber 
vor ungefahr 20 Jabren war, soweit meine autoptische Kenntniss reicbt, Z.’s medi¬ 
cin ische Klinik so ziemlicb die einzige, in welcber Nervenkranke nach den Grund- 
satzen der Elektrodiagnostik metbodiscb untersucbt und den ZubOrem die voile Be- 
deutung dieser mit anderen „physikalischen Untersuchungsmethoden" wohl vergleicb- 
baren Exploration zum Bewusstsein gebracht wurde. — 

Eine eingebende Besprecbung der vorliegenden neuen Auflage des Z.’schen Buches 
dfirfte umsoweniger notbwendig sein, als icb kflrzlich erst an dieser Stelle fiber den 
als 2. H&lfte der 4. Auflage erschienenen „diagnostisch-therapeutischen Theil" zu 
referiren gebabt babe (vgl. Jabrg. 1886 S. 46). Es genfige daber die Bemerkung, 
dass aucb dieser zweite erst seit so kurzer Zeit existirende Theil bereits wieder die 
Spuren zahlreicher und erbebliclier Yerbesserungen aufweist, und dass selbstverstand- 
licb die erste (1872 zuletzt aufgelegte) Halfte des Bucbes einer vollstandigen, durch- 
greifenden Umarbeitung und Umgestaltung unterzogen werden musste. Der Yerf. ist 
bier vor kraftigen Scbnitten in’s Fleisch keineswegs zurfickgescbreckt; nach meiner 
unmaassgeblichen Meinung hatte jedocb vielleicbt eber nocb etwas mebr in dieser 
Richtung gescbeben dfirfen, da z. B. die Mittheilung zahlreicher Versuchsprotocolle 
der aus dem Jabre 1856 stammenden Versuche fiber Steigerung der Muskelwarme 
durch Contraction (S. 83—90) wohl ohne Nachtheil entbebrt werden kfinnte. Ebenso 
w&re es an der Zeit, die alten und g&nzlich verfeblten, weil nach unvollkommener 
Methode angestellten, Elektrotonusversuche (S. 58 ff.) endlich der Yergessenheit zu 
uberliefem. Aucb Benedikt’s dereinstige Anschauung, dass die Nerven die besten 
Leiter des Stromes seien, zu erOrtern und eingebend zu widerlegen (S. 37—39) ist 
kaum nocb lobnend, da scbwerlicb weder Benedikt selbst nocb irgend ein anderer 
Elektrotherapeut beutzutage an dieser Anschauung festh&lt. Derlei alte Sfinden 
mfissen doch einmal als verjahrt gel ten! 

Sebr dankenswerth sind die neuen Mittheilungen fiber die Wirkung des con- 
stanten Stromes auf der Haut (S. 45—48), die eine Differenz der Wirkungen 
an beiden Polen in chemischer Hinsicht — stark alkaliscbe Reaction an der Kathode, 
saure an der Anode — bestfitigen. Die Resultate sind nicbt mit Pinselung, sondem 
mittelst Application friscb polirter MetallknOpfe auf die scbwacb befeucbtete Haut, 
besonders der Yorderarme, gewonnen. 

Die Anordnung bat natfirlicb manche Abanderungen und Yerschiebungen erfabren. 
Die absoluten Galvanometer z. B. sind mit Recht in den ersten Theil versetzt (S. 189 
bis 195); docb werden bier nur die Edelmann’schen Galvanometer bescbrieben und 
abgebildet, wabrend Yerf. „bisber nicbt Gelegenbeit gebabt bat, die Instruments yon 
StOhrer und Hirscbmann zu erproben". Als „Einbeitselektrode a empfiehlt Z. die 
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von Stintzing angegebene (8 qcm) and ffihrt auch die Stintzing’scben galvanischen 
Grenzwerthe und Maximaldifferenzen an, welcbe freilich nach den neueren Unter- 
suchnngen yon G&rtner („Beitrage zur elektrodiagnostischen Methodik" Wiener med. 
Jahrbflcber 1886 S. 633) vielfach als zu gross anzuseben sein dflrften. — 

Die directs Elektrisation gel&hmter Augeumuskeln (mit Einffihrung einer feinen 
Elektrode in den Conjunctivalsack) ist nach Z. „wegen der heftigen Reizwirkung auf 
die Conjunctiva unthunlich* 1 , und auch nicht nothwendig. Sie lasst sich aber meines 
Erachtens mit Cooain sebr bequem, obne Reizung ausffihren und liefert entschieden 
oft bessere Resultate als die percutane Application. — Auch beim Kehlkopf halt Z. 
die percutane Reizung meist, beim Magen immer ffir ausreichend. — 

Die staiasche Elektricitat ist in dieser Auflage noch kfirzer abgehandelt als 
in der vorigen; sie wird mit wenigen Bemerkungen (S. 365) abgespeist (in der 
4. Auflage S. 87—90 der zweiten Halfte). Der verehrte Verfasser scheint gegen 
die „Franklinisation“ eine gewisse Abneigung mitzubringen, was im Interesse der 
Fortentwickelung dieser jedenfalls interessanten und eigenartigen Methods sehr zu 
bedanern wftre. — 

In seiner nunmehr vollstandigen und gleichmassig durchgeffihrten Bearbeitung 
ist das ZiemssenOche Buch eine trefflicbe und ffir den praktischen Arzt und 
Studirenden sehr braachbare Darstellung der medicinischen Elektricit&tslehre. 

A. Eulenburg. 


Magenneurosen und Magenoatarrb, sowie deren Behandlung, von M. Rosen- 
thaL (Wien und Leipzig 1886. Urban & Schwarzenberg.) 

R. theilt (ahnlich wie Oser — vergl. das Referat fiber dessen Sclirift „Die 
Keurosen des Magens und ibre Behandlung" in Jahrgang 1885 d. Bl. S. 549) die 
Magenneurosen ein in sensible, motorische, digestive (d. h. secretorische) und 
vasomotorische. 

Bei den sensiblen Magenneurosen werden unterschieden als Reizungs- 
formen: die Hyper&sthesie der gastrischen Yagus-Centren (Bulimie, Hyperorexie); 
die Hyperastbesie der peripherischen Magennerven (Anorexia nervosa) und die 
neuralgische Erregung der sensibeln Magennerven (Cardialgie); als Depressions- 
formen die Anasthesie der die SAttigung vermittelnden Yagus-Centren (Polyphagie) 
und die An&sthesie der peripherischen Magennerven (mangelndes Geftthl der Befrie- 
digung im Verlaufe organischer Magenleiden etc.). — Bei den motorischen Magen¬ 
neurosen beschreibt R. als Reizungsformen: die krampfhafte Peristaltik und 
Antiperistaltik, nervfise Vomitusformen, Reflexvomitus, gastrische Krampfformen: als 
Depressionsformen: die Atonie des Pylorus und Atonie der Cardia. 

Die „digestiven Magenneurosen* 4 umfassen natfirlich das grosse und seit 
einigen Jahren mit Yorliebe angebaute Gebiet der „nervfisen Dyspepsie". Vorauf- 
geschickt wird eine Betrachtung der nervfisen Gastroxie, wovon R. eine spinale 
und eine cerebrals Form unterscheidet; letztere fibereinstimmend mit Rossbach's 
„nerv6eer Gastroxynsis**. In der Erklarung des letzteren Zustandes weicht R. inso- 
fern von Ross bach ab, als er nicht in der excessiven Sauerung des Magensecrets 
die primare Ursache sines in entfernten Gefassgebieten ausgeldsten Reflexes erblickt, 
sondem eine direct fortgeleitete centrals Reizung mit Betheiligung des gastrischen 
Secretionscentrums als Grundlage annimmt. Yon der Rossbach'schen Gastroxynsis 
sind die Fftlle continuirlich saurer Magensecretion (Reichmann), die Crises gas- 
troxiques (Ldpine) und die Dyspepsia acida (mit stark saurem Mageninhalt in Folge 
von abnormer Gahrung) zu unterscheiden. 

Im Besonderen finden die Dyspepsien bei Bulbar- und Spinalaffectionen, bei 
Hysterie, Hypochondrie, Neurasthenia, bei Malaria, Dyskrasien etc. eingehende 
Wfirdigung; die dahmgehOrigen therapeutischen Verfahren werden ausffihrlich und 
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mit vollkommener Vorurtheilslosigkeit ©rdrtert. Der roedicamentosen Therapie weist 
R. bei den asthenischen Dyspepsien im Allgemeinen kerne hervorragende Roll© zu, 
ompfiehlt aber die Darreichung gewisser Eisenpraparate in subcataner Form bei deu 
mit Anamie verbundenen derartigen Zustanden (Ferrum peptonatum 1 :10, auch 
Ferrum oleinicum). Wirksamer sind die elektrische, hydriatische und mechanische 
(Massage-)Behandlung; unter Umstanden auch diatetische Curen. Ueber das Weir 
Mitch ell-Play fair’sche Verfaliren bei schwereu Formen von Hysterie und Neu- 
rasthenio scheint R. eigene Beobachtungen noch nicbt zu besitzen. 

Der knrze vierte Abschnitt „vasomotorische Magenneurosen“ enthalt nur 
Hinweise auf einzelne, in ihrer Deutung flberdies noch recht zweifelh&fte klinische 
Tbatsachen, wie die Magenblutungen Hysterischer und Nearasthenischer and die mit 
auderweitigen vasomotorischen StOrungen einhergehenden Magenaffectionen, wie z. B. 
die von 0. Rosen bach geschilderte Magenneurose. 

Den Schluss bildet die wegen der haufigen Verwechselung mit den Gastroneu- 
K^sen erforderliche Darstellung des (cbronischen) Magencatarrh’s und der Magen- 
erweiterung. Die Schilderung dieser Zustande lasst freilich noch bedeatende Lucken 
unseres Wissens auf diesem Gebiete erkennen. Tberapeutisch empfiehlt R. bei 
raechanischer Insufficienz Ausheberung des Magen s, Desinfection am besten mit 2 bis 
3 °j 0 Borsaureldsungon; bei Atonien und Ektasien des Magens auch elektrische, 
hydriatische, mechanische und Diatkuren, fur welche letzteren genaue Vorschriften 
mitgetbeilt werden. 

Das Buch Rosenthal's ist mit erstaunlichem Fleisse und mit Benutzung einer 
reichhaltigen Casuistik (unter Einfflgung von 50 selbstbeobachteten Fallen) gearbeitet. 
Es reprasentirt den gegenwartigen Stand der Lebre von den „Magenneurosen“ — 
falls wir unter letzterer Bezeicbnung nicht sowohl Krankheitszustande sui generis, 
als vielmehr die mannigfaltigen symptomatischen Formen der Innervationsstorung 
iiberhaupt versteben wollen — in glanzender, bisher untibertroffener Weise, und ist 
behufs einer ersch5pfenden Kenntniss dieses Gebietes daher unentbebrlicb. 

A. Eulenburg. 


V. Vermischtes. 

Die neue italienische Staatsanstalt ftir criminellc Irre, bei Montelupo gelegen, ist im 
Sotniner 1886 seiner Bestimmung Obergeben worden. Sic besteht aus einem Verwaltungs- 
gcbaude mit Beamtenwohnungen etc. und aus 2 Krankengebauden. Das eine, fiir irre Ver- 
brecher bestiiumt, enthalt im Erdgeschoss einen grosscu Aufcntbaltssaal und je zwei Speise- 
und Arbeitssale, sowie ein Lazareth und Badeeinrichtungen. In jedem der 2 Stockwerke 
liegcn auf beiden Seitcn eines Mittelcorridors 36 Schlafzimmer fur 1—2—6 Kmnke. Das 
andere Gebaude, das fur verbrecberische Irre und fiir Untersucbungsgefangene, die zur Be- 
obachtung ibres Geisteszustandes eingeliefcrt sind, bestimint ist, enthalt ebenfalls in 2 Stock- 
werken je 26 Einzelzellcn; angebaut ist wieder ein Lazaretb fiir 12 Betten, mit Badeeinrieh 
tung und mit Einzelspazierhofen. Im Bau befindet sich noch cine besondere kleine Zellen- 
abtneilung fiir auffallig storende und gemeingefabrlicbe Elemente. Ein zur Anstalt gchSrigeg 
und von hoben Mauern umgebenes Terrain von 130 Ar wird zur landwirthsehaftlichen Be 
arbeituug durch Kranke benutzt 

Zum Director der Anstalt ist Ponticelli, ein erfahrungsreicher Strafanstaltsarzt, und 
zum eigcntlichen Irrenarzt ist Giov. Algeri ernannt worden. Im October 1886 waren 
bereits 47 irre Verbrecher und 2 Untersuchungsgefangene aufgenommen; unter den Krank- 
heitsformen war Imbecillitat und Epilepsie bcsonders hauftg vertreten. (Of. Rivista sped- 
mentale di Freniatria ecc. 1887. XII. p. 245.) Sommer. 


Um Einsendung von Separatabdrftcken an den Herausgeber wird gebeten. 

Einsendungen fiir die Redaction sind zu richten an Prof. Dr. E. Mendel, 
Berlin, NW. Schiffbauerdamm 20. 

Verlag von Veit & Comp, in Leipzig. — JDruck von Metzger & Wittig in I*ipzig. 
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Id halt I, OHginalmittbeilungea. 1. Ueber das Verbalten der eensiblen Nerren bei 
der Tetanie, von Dr. i. Hoffmann. 2. Zur Physiologic der Spinalganglien , yon Dr. Max 

Jesspb. 

N. Referato. Anatomie. 1. Histologieche Untereuchusgen ftber die Endigongsweise 
der Hantsinnesnerven beim Menschen, von Goldschoider. — Experimentelle Pbysiologie. 
2. Ueber die Function dee Mnscolns tensor tympani, von Poilak. — Pathologische Ana¬ 
tomie. 3. Lee tnmenrs des plexus choroides, par Aadry. 4. Changes in the spinal cord 
and peripheral nerves after amputation, by Reynolds. — Pathologie aes Nervensystems. 
5. Une epiddmie de vertigo paralysant, par Gerfier. 6. Report of a case of brain and spinal 
cord syphilis, showing extensive disease of the bloodvessels, by Meigs; with an account of 
the autopsy and microscopic examination, by de Schweinitz. 7. Ein Fall von Paramyoclonus 
multiplex, von SeeliamOlter. 8. Om Paramyoclonus multiplex, af Homtn. 0. Ein Fall von 
Paramyoclonus multiplex, von Becbtarew. 10. Zwei Falle von Tetanie, von Hauber. 11. Ueber 
Tetanie, von Brugger. — Psychiatric. 12. De Pintoxication j>rofe«s!onello des ddgusta- 
tenrs de tins et de liqueurs, par Dormet. 18. De la ddgustafcron des vins en Bourgogne 
dans as* rapports avec Valcoolisme profession el, par de Montyel. 14. On address on puer¬ 
peral insanity, by Leod. — Therapie. 15. Remarks on the value of Indian hemp in the 
treatment of a certain type of headache, by Mackenzie. 16. Two cases of recovery from 
chronic insanity, by Francis; 17. Two cases of syphilitic Insanity occurring after alcoholism, 
and presenting paralytic symptoms, by Urquhardt. 

III. Bibliographic. 


X Origtnalnnttheilungen. 

1. Ueber dae Verhalten der eensiblen Nerven bei der 

Tetanie. 

(Au 8 der medioiniachen Klinikdes Herm Hofrath Ebb in Heidelberg.) 

. Vorliufige Mittheilung yon Dr. J. Hoffmann, Assistenzarzt. 

Mit einer Arbeit fiber Tetanie beschaftigt fiel mir auf, dass die sensiblen 
Nerven bis jetzt gar keine Berucksichtigung fanden, sondera dass man sieh 
stets damit begnfigte, das Verhalten der motoriseben Nerven mecbanjsch und 
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elektrisch zu prufen. Und doch wiesen die von den Kranken angegebenen 
Par^stbesien (Ameisenkriechen ? Kriebeln etc.), die zuweilen vorhandenen reissenden 
Schmerzen mid die dfters auch objectiv nachgewiesehen Sensibilitatsstorungen 
unzweideutig darauf hin, class auch in den sensiblen Nerven pathologische Vor- 
gange zur Zeit der AnfiLlle und auch ausserhalb der Zeit der Krampfci existiren. 
Wohlwissend, dass das Verhalten derselben zunachst weniger praktisches als 
theoretisches Interesse bietet, machte ich mich daran, eine Prufirag derselben 
nach der fur die motorischen Nerven gangbaren Methode vorzunehmen. 

Da ich die Erfahrung gemacht hatte, dass bei Tetanie die elektrische Er- 
re&barkeit der Nerven einem verhaltnissmassig sehr raschen Wechsel unterliegt, 
in wenigen Stunden zur Norm oder fast bis zur Norm fallen und ebenso rasch 
in umgekehrter Eichtung steigen kann, beeilte ich mich, die Untersuchung an 
einer gerade auf der Abtheilung befindlichen Tetaniekranken auszufiihren, ehe 
ich noch das Yerhalten der sensiblen Nerven Gesunder gegen den elektrischen 
Strom zu prfifen Zeit fand. Gleich die ersten Untersuchungen hatten insofem 
ein positives Resultat, als die Erregbarkeit der motorischen und sensiblen Nerven 
im Grossen und Ganzen sich gleich verhielt. Dass die elektrische Erregbarkeit 
der motorischen Nerven bei der Kranken gesteigert war, ging aus den Erreg- 
bm-keitsminima direct hervor; dass es sich mit deijenigen der sensiblen ebenso 
verhielte, war wohl sehr wahrscheinlich, aber nicht a priori aus dem Befund 
zu schliessen, da ausfuhrliche quantitative und qualitative Untersuchungen uber 
das elektrische Verhalten der sensiblen Nerven, die mir zum Vergleich hatten 
dienen kdnnen, so gut wie vollstandig fehlten. Nur Ebb, 1 der auch dieses noch 
unbekannte Gebiet zuerst betreten und den Weg zur weiteren Untersuchung 
gezeigt hat, giebt an, dass das sensible Ztickungsgesetz mit dem motorischen 
auflfallend ubereiustimme, sich stutzend auf seine in Zahlen angegebenen, am 
N. radial, superfic. und am N. median, (oberhalb des Handgelenks) erhobenen 
Befunde. Verglich ich das Ergebniss, das Eub am N. radial, superfic. erhielt, 
mit denrjenigen, das ich bei der Tetaniekranken bekam, so ging daraus ohne 
Weiteres eine Steigerung der galvanischen Erregbarkeit bei dieser hervor, 

Controluntersuchungen an Gesunden, die ich dann aus bei Betrachtung 
der unten angereihten Tabelle leicht ersichtlichen Grunden immer auf bestimmte 
sensible Nerven ausdehnte, uberzeugten mich von der Richtigkeit der Angaben 
Ebb’s und lehrten gleichzeitig, dass die elektrische Erregbarkeit der sen¬ 
siblen Nerven bei der Tetanie in derselben Weise gesteigert ist, wie es 
fon den motorischen Nerven seit Ebb’s Untersuchungen bekannt ist. 

Diese an der ersten Tetaniekranken gemachte Erfahrung fand ich in zwei 
weiteren, seither zur Beobaohtung gekommenen Fallen bestatigt 

Als eclatantes Bdspiel lasse ich hier den Befund folgen, wie ich ihn am 
14. Februar 1887 bei dem Kranken Ernst erhob. Die Tabelle enthalt neben- 
einander die faradische Enegbarkeit der motorischen und sensiblen Nerven 
beider Korperhalften .und die galvanisehe derjenigen der recbten Seite. 


1 Elektrotherapie, II. Aufiage. S. 100 n. 287. 
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N. supraorbitalis 

dext. 

152, 

sin. 

155 

N. frontalis 

dext 

150, 

sin. 150 

N. auricularis magn. 

ff 

205, 

ff 

205 1 

N. accessorius 

ft 

205, 

„ 205 1 

N. radial, superfic. 

ff 

160, 

ff 

156 

N. radialis 


156, 

„ 156 

N. saphenus major 

ff 

142, 

ff 

142 

N. peroneua 

ff 

198, 

„ 198 

N. median 

tf 

195, 

ff 

195 

N. median 

ff 

195, 

■ „ 195 

N. ulnaris 

n 

196, 

ff 

197 

N. ulnaris 

ff 

196, 

„ 197 


N. supraorbitalis dext 

N. frontalis dext. 

KaSE 0,4 M.-A. 

KaSZ 1,0 M.-A.; 

AnSE 0,7 „ 

wegen Unruhe der Kranken ist die 

AnOE 1,7 „ 

weitere Untersuchung nicht mit der 

KaSDE 0,8-1,0 M.-A. 

nSthigen Sicherheit ausfuhrbar. 

AnSDE 1,6 M.-A. 


AnODE 4,0 „ 


N. auricularis magn. dext 

N. accessorius dext 

KaSE 0,'S M.-A. (fortdauernd) 

KaSZ 0,2-0,3 M.-A. 

AnSE 0,3-0,4 M.-A. 

AnSZ 0,6 M.-A. 

AnOE 0,5 M.-A. 

AnOZ 0,5 „ 

KaSDE 0,3 ,, 

KaSTe 0,5 „ 

AnSDE 0,6 „ 

AnSTe 2 0 „ 

AnODE 1,5 -2,0 M.-A. 

AnOTe 2,0 „ 

N. radialis. superficial, dext 

N. radialis dext. 

KaSE 0,7 M.-A. 

KaSZ 0,5 M.-A. 

AnSE 1,0 „ 

AnSZ 1,5 „ 

AnOE 1,0 „ 

AnOZ 1,0 „ 

KaSDE 1,2-1,5 M.-A. 

KaSTe 2,0 - 3,0 M.-A. 

AnSDE 2,0 M.-A. 

— — 

AnODE 2,0—2,5 M.-A. 

AnOTe 3,5-4,0 M.-A. 

N. ulnaris dext 

N. ulnaris dext 

KaSE 0,2 M.-A. 

KaSZ 0,2 M.-A. 

KaSDE 1,2 „ 

KaSTe 2,0 „ 

AnODE 2,0 „ 

AnOTe 2,0 „ 

N. saphenus major, dext 

N. peroneus dext 

KaSE 0,6 M.-A. 

KaSZ 0,4 M.-A. 

AnSE 1,5 „ 

AnOZ 1,0 „ 

KaSDE 1,0 „ 

AnSZ 1,4 „ 

KaSDE 2,0oo„ 

KaSTe 2,4 „ 

AnSDE 8,0 ,, 

AnSTe 6,0 „ 

AnODE 10,0 „ 

AuOTe 8,0 „ 

1 Bis 205 teicht nor die Scala des Indactionsapparates; die geringste Erregbarkeit der 

beiden Nerven liegt bei nocb weiterem Rollenabstand. 
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(Edklmakn’s Galvanometer, Normalelektrode von Ebb. — E = Empfindung; 
D «= Dauer.) 

Wie die elektrische ist auch die mechanische Erregbarkeit der 
sensiblen Nerven bei der Tetanie erhoht. 

Anhangsweise will ioh nooh bemerken, dass ich in einem Falle aoch fur 
den N.hypoglossus eine Steigerung der mechanisohen und elefetrischeu 
(AnOTe) Erregbarkeit nachweisen konnte. 

Bezfiglich der Einzelheiten verweise ich auf eine Arbeit fiber Tetanie, die 
im Deutechen Archiv ffir klinische Medicin erscheinen wird. Dort werde ich 
auch auf das Verhalten der sensiblen Nerven Gesunder zurackkommen. 

Heidelberg, 19. Marz 1887. 


2. Zur Physiologie der Spinalganglien. 

Yon Dr. Max Joseph in Berlin. 

(Nach einem in der Gesellschaft ffir Peychiatrie and Nervenkrantheiten am 14. Marz 1887 

gebaltenen Vortrage.) 

M. H.! Ich erlaube mir, Ihnen eine Mittheilung fiber eine Anzahl von 
Versuchen zu machen, welche ich im hiesigen physiologischen Institute ange- 
stellt habe. Dieselben bezogen sich auf die Erforsohung der Function der Spinal- 
ganglion. 

Es ist Ihnen bekannt, dass unsere ersten Eenntuisse fiber die physiologische 
Rolle dieser Gebilde von W atj. uu herrfihren. Derselbe machte im Jahre 1852 
auf eine Stelle am Thierkorper aufmerksam, welche ffir derartige Untersuchungen 
ausserordentlich gfinstig gelegen ist und mannigfache Abanderungen der ein- 
zelnen Experimente gestattet Es ist dies der zweite Halsnerv bei Hunden und 
Katzen. Hier liegt uamlich das Spinalganglion einige Millimeter ausserhalb des 
Wirbelkanals, und es ist dadurch die Mdglichkeit geboten, auf operativem Wege 
das Ganglion nicht nur von dem peripherischeu Nerven, sondern auch vom 
Rfickenmarke zu isoliren. 

Waller fond nun, dass der sensible Nerv, so lange er in Verbindung mit 
dem Spinalganglion bleibt, seine Integritat bewahrt, nach Abtrennung von dem- 
selben aber zu Grunde gehti Er schloss hieraus, dass sich in den Spinalgang¬ 
lien die trophischen Centren ffir die sensiblen Nerven befinden. 

Die Forscher, welche sich spater mit diesem Gegenstande beschaftigt haben, 
ich nenne vor allem Cl. Bernard, erkannten die Beweiskraft der Wallke- 
sohen Experimente und die aus denselben gezogenen Schlusse vollkommen an. 

Erst in neuester Zeit wurde dieser Lehre ein barter Stoss versetzt durch 
eine Arbeit von Ybjas, welche i. J. 1883 unter v. Gulden's Leitung erschien. 

Vejas neigt sich der Annahme zu, dass von den Spinalganglienzellen, 
welche er ffir unipolar halt, unabhangige Fasem entspringen, welche'mit 
einer bisher unbekannten Function betraut sind. Er soheint ferner einer schon 
f ruber von Axmann vertretenen Ansicht zu huldigen, dass sich in den Spinal- 
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ganglien trophische Centren fur peripherische Organe, die Haut, Schleimhaute etc. 
befinden. 

Meine Untersuchungen wurden an 3—6 Monate alten Katzen vorgenom- 
men. In einem Theile der Versuche wurde die Durchschneidung des zweiten 
Halsnerven peripher vom Spinalganglion, in einem anderen zwischen diesem und 
dem Ruckenmarke ausgefuhrt Die Operation gestaltete sich ziemlich einfach, 
die Wunde heilte meist per primam, die Thiere blieben ohne Schadigung ihres 
Allgemeinzustandes leben und wurden nach rnebr oder minder langer Zeit, durch- 
schnittlich 6—8 Wochen, getodtet, um die Degenerationserscheinungen studiren 
zu konnen. Zu diesem Zwecke wurde ein Theil der Nerven frisch in Osmium- 
saure und Pikrocarmin zerzupft, ein anderer Theil in Muller’scher Flussigkeit 
conservirt und spater mit den verschiedensten Farbemitteln, Pikrocarmin, Hama- 
toxylin, Saffranin etc. behandelt. 

Die Resultate, welche ich nun erhalten, weichen in manchen Einzelheiten 
von denen fruherer Untersucher ab. Ich habe sie Ihnen hier in einer schema- 
tischen Zeichnung, in welcher mit Roth die degenerirten Partien bezeichnet sind, 
wiedergegeben. 

Nach der Durchschneidung der vorderen Worzel degenerirt nach den uber- 
einstimmenden Angaben ailer bisherigen Beobachter nur das peripherische Stuck, 
wahrend das centrale normal bleibt, ich kann diese Thatsache nur bestatigen. 

Infolge der Durchschneidung des zweiten Halsnerven peripher von seinem 
Ganglion degenerirt der gemischte Nerv vollkommen. In einem Ihnen zur An- 
sicht aufgestellten Praparate, welches von einer 51 Tage nach der Nerven- 
durchschneidung getodteten Katze stammt, werden sie die einschlagigen Yer- 
haltnisse auf das vollkommenste bestatigt linden. Welche Veranderungen voll- 
ziehen sich nun aber in diesem Falle an dem Spinalganglion und der hinteren 
Wurzel? Diese Frage war bisher verschieden beantwortet worden. W aller 
und Cl. Bernabd beschreiben dieselben als intact, wahrend Vejas eine voll- 
kommene Degeneration fand. Ich habe Ihnen nun Quer- und Langsschnitte 
aus dem Ganglion und der hinteren Wurzel von der vorher erwahnten Katze 
aufgestellt, in denselben sehen Sie das Spinalganglion im Grossen und Ganzen 
intact. Die Ganglienzellen sind normal, der Kernreichthum 1st im Yergleich 
zu normalen Praparaten nicht als vermehrt anzusehen. Dagegen sieht man in 
dem Ganglion und der hinteren Wurzel eine an Quantitat ungefahr gleich 
grosse Anzahl von Nervenquerschnitten degenerirt Ich habe also nach peri- 
pherischer Nervendurchschneidung eine partielle Degeneration der 
Nervenfasern in dem Spinalganglion und der hinteren Wurzel con- 
8tatirt, wahrend das Gros der Nervenfasern und vor allem die Ganglienzellen 
8elbst unversehrt bleiben. 

Durchtrennte ich dagegen die hintere Wurzel zwischen Ruckenmark und 
Ganglion, so degenerirte der Rest der Wurzel, welcher dem Centraltheile noch 
adharirte, bis auf einige wenige Nervenfasern vollkommen, wahrend sich in dem 
Ganglion und dem peripherischen Nerven eine partielle Degeneration einstellte. 
In einem Ihnen hier vorgelegten Praparate werden Sie, wenn Sie auf die Narbe 
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zwischen hinterer Wurzel und Ganglion und den austretenden Nerven achten, 
die angegebenen Verhaltnisse bestatigt finden. 

Ich wurde furchten, Ihre Geduld zu sehr in Anspruch zu nehmen, wenn 
ich mich auf eine detaillirte Widerlegung der von Vejas for seine Theorie 
in’s Feld gefuhrten Beobachtungen einlassen wollte, es wird genugen, wenn ich 
Ihnen die hauptsachlichsten Schlussfolgerungen, zu welchen ich auf Grand 
meiner Versuche gelangt bin, hier kurz mittheile. Denn obwohl diese That- 
sachen bisher nur an einem Spinalnerven untersucht sind, so durfte die Schluss- 
folgerung, dass diese Yerhaltnisse auch bei alien Spinalnerven zutreffen, immer- 
hin wohl gestattet sein. 

Dass das Centrum fur die motorischen Fasem im Buckenmarke zu 
suchen sei, wird nicht nur durch das Experiment, sondem noch vielmehr durch 
eine Anzahl pathologischer Thatsachen sichergestellt 

Die Frage, welchem Zwecke die Einschaltung des Spinalganglions in der 
Continuitat der hinteren Wurzel diene, ist leider nicht so eindeutig zu beant- 
worten. Zwei Ansichten stehen sich hier einander scharf gegenuber. Durch 
die Experiments Walleb’s und Cl. Bebnabd’s, welchen ich meine eigenen 
bestatigend hinzufugen kann, ist nur bewiesen, dass dem Spinalganglion eine 
gewisse selbststandige nutritive Kraft innewohnt, vermoge deren es ihm gelingt, 
selbst ohne Zusammenhang mit dem Centralorgane die Stofifwechselvorgange in 
dem peripherischen Nerven soweit zu reguliren, dass keine auffallige Stoning 
eintritt Beweis dafur ist, dass nach der Durchschneidung der hinteren Wurzel 
das Ganglion und der peripherische Nerv zum grossen Theile normal bleiben. 

Fur die Annahme von Yejas dagegen, dass in dem Spinalganglion ein 
selbststandiges trophisches Centrum fur die peripherischen Gebilde zu suchen 
sei, liegt bisher keine einzige sicher beglaubigte Thatsache vor. Ein Haupt- 
argument, worauf sich Vejas hierbei stutzt, die Unipolaritat der Ganglienzelle 
ist weit davon entfernt bewiesen zu sein, im Gegentheil glaube ich, dass nach 
den Ergebnissen meiner Experimente der Schluss vollkommen berechtigt ist, 
dass jede Spinalganglienzelle nicht nur nach der Peripherie, sondem in gleicher 
Weise nach dem Centrum eine Verbindung eingehi Dabei soli durchaus nicht 
eine bestimmte Ansicht anticipirt werden, ob die Ganglienzelle bi- oder multi¬ 
polar ist oder ob die RANvrEB’sche T-Faser das Hauptprincip der Anordnung 
darstellt, nur dass jede Ganglienzelle sowohl nach der Peripherie wie dem Cen¬ 
trum ihre Thatigkeit entfaltet, das muss anerkannt werden. Ich befinde mich 
hierbei in vollkommener Uebereinstimmung mit den Anschauungen, welche 
Prof. Fbitsch in einer kurzlich veroffentlichten Arbeit „uber einige bemerkens- 
werthe Elemente des Centralnervensystems von Lophius piscatorius L.“ (Arch, 
f. mikr. Anat. Bd. 27) auf Grand histologischer Befunde entwickelt hat Fritsch 
fand namlich bei dem Studium feiner Schnitte vom Ganglion Gasseri des 
Lophius piscatorius wiederholt zahlreiche Protoplasmafortsatze der Zelle mit der 
Tendenz zur Yerschmelzung, welche die ersten Schichten der Kapsel dnrch- 
bohrend, in scheidenartigem Hohlraum eingebettet, als Querschnitte jenseits 
wieder erscheinen. Diese Zellkategorie, welche nicht unipolar ist, sondem bei 
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welcher nnr der eine Fortsatz in sehr bedentendem Maasse dominirt, wunscht 
er als pseudo-unipolare oder regentipolare Zellen bezeiohnet za wissen. 

In vollkommener Analogie hierzu fand ich nach der peripher vom Ganglion 
vorgenommenen Nervendurchschneidung das Gros der hinteren Wurzel normal 
Hierffir ist keine andere Anslegnng denkbar, als dass durch diese Fasern die 
Verbindong der Ganglienzellen mit dem Rfickenmarke hergestellt wird. Der 
kleinere Theil der bei dieser Yersnchsanordmrag degenerirten Partien stellt die 
yon den meisten Autoren anerkannte Gattnng directer Fasern dar, welche 
vom Rfickenmarke direct dnrch das Ganglion hindurchgehen, ohne mit den 
Zellen desselben in Verbindong zu treten und sich dann der Peripherie zuzu- 
wenden. Zo der Annahme Vulpian’s, dass diese Fasern bis za einem gewissen 
Grade dem Einflosse der GanglienzeUe nnterworfen seien, liegt kein zwingender 
Grand vor, im Gegentheil, aus meinen Versuchen geht hervor, dass die directen 
Fasern ihr Ernahrangscentrum im Rfickenmarke haben. Hierdurch ist es auch 
erklart, dass nach Durchschneidung der hinteren Warzel nicht nar in dem 
centralen Stficke eine kleine Anzahl Fasern normal bleibt, sondern auch in dem 
peripherischen Nerven eine partielle Degeneration eintritt 

Dem Vortrage schloss sich eine Demonstration der Praparate an. 


II. Refer at e. 

Anatomie. 

1) Histologisohe Untersuchungen iiber die Endignngsweiae der Hautsinnes- 
nerren beim Menschen, von Dr. A. Goldscheider in Berlin. (Arch. f. 
Anal n. Physiol. 1886; Abth. f. Phys.) 

Der Verf. hat an sich selbst (Haut des linken Unterarms) einzelne Druck- nnd 
Temperaturpunkte bestimmt, auch Ketten, Beihen derselben, und diese herausge- 
8chnitten, pr&parirt und untersucht. Goldf&rbung gab ihm die besten Besultate. 

Er fand, dass in der zu einem Druck- oder Temperaturpunkt gehdrigen Haut 
ein Nervenbflndelchen in der Cutis schr&g aufw&rts steigt, moistens in eager Nach- 
barschaft mit einem Gefftssstammchen. Etwas unterhalb der Epidermisgrenze zerfhllt 
es in feine Aestchen, die in einer den Punktreihen entsprechenden Linie in einer 
Innervationsebene f&cherartig auseinanderstrahlen, wobei die von dem Zertheilungs- 
punkte des Nervenbfindels aus sich am weitesten erstreckenden Fasern fast parallel 
zur Oberfl&che der Haut verlaufen: so bei den Druckpunkten. Die Ausstrahlung 
der Endfasem bei den Temperaturpjinkten hat mehr eine doldenartige Anordnung. 

Auch in der zwischen den Innervationsebenen gelegenen Haut vertheilen sich 
feine Nervenfasem, deren Herkunft nicht ganz sicher gestellt ist. 

Das Ende der feinsten Nervenfasem hat Verf. bis an die unterste Zellenlage 
des rete Malpighi verfolgen kfinnen, nicht weiter; er konnte sich nicht von dem 
Vorhandensein von Nervenfasem innerhalb der Epidermisschichten ftberzeugen und 
sucht in eingehender Weise darzulegen, dass die bisherigen Beobachtungen fiber die 
Epidermisnerven keine sichere Beweiskraft haben. — G. sah die Nervenfasem theils 
zugespitzt, theils geknfipft, in der allergrOssten Mehrzahl der .Falle jedoch obne 
weitere Ver&nderung endigen. 

Verf. sieht das Nervenbfindel, das bald flach unter der Epidermis (Drackpunkte), 
bald doldenartig gegen sie gerichtet (Temperaturpunkte) — und zwar immer in einer 
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durch die Eeihe der Sinnespunkte gelegten Ebene — in feinen Endfasern aufhOrt, 
fdr eine functionelle Einheit von dem Character eines Endapparates an. 

Unterschiede in der Endigungsweise bei den Nervenbfindeln der Temperatur- 
punkte, welche far die Kalte- und far die Warmenerven zn verwerthen gewesen 
w&ren, konnte Yerf. nicht auffinden. 

Die TastkOrperchen sind nach G. nur Schntzorgane der Nervenenden. Es ent- 
sprechen also den Sinnespunkten der Hant Anhaufungen von Nerven; die discon- 
tinuirliche Anordnung der Sinnesqualitaten in empfindlichen Punkten hat eine nerven* 
anatomische Grondlage. Hadlich. 


Experimentelle Physiologic. 

2) TTeber die Function des Musculus tensor tympani, von Dr. Jos. Poliak. 

(Medicin. Jahrbficher, 1886.) 

Nach Strieker’s Lehre gelangen wir zum Verstandniss der T6ne dadurch, dass 
der akustische Eindmck in uns sofort eine Muskelinnervation auslOst Diese Muskel- 
innervation bezieht sich auf Eehlkopf Oder Lippen (wir singen oder pfeifen eine 
Melodie still mit oder nach). Wo aber weder Eehlkopf noch Lippen diese Innervation 
empfinden, soil nach Strieker’s Hypothese der M. tensor tympani innervirt werden. 
Dies zn erweisen stellte P. in Strieker’s Laboratorium seine Yersnche an. 

Nach einem geschichtlichen Ueberblick fiber Entdeckung, Anatomie nnd Physio¬ 
logic des Tensor lympani nnd der Geh6rkn6chelchen von Alexander Achillenus 
und Jacobus Berengarius bis auf March und Strieker verweilt P. bei den 
Experimenten von Hensen und Bockendahl fiber den Tensor tymp. bei Hunden. 
Diese Forscher fanden, dass der fragliche Muskel jede Tonerzeugung mit einer 
Zuckung beantworte, auf hOhere T6ne mit einer starkeren Yerktlrzung als auf niedere. 

Trotzdem kann der Tensor fftr das HOren hdherer T6ne oder der T6ne flberhaupt 
nicht wesentlich sein, da auch Menschen mit zeretOrtem Trommelfell verschieden hohe 
TOne noch sehr gut wahrnehmen. 

P. konnte durch seine Yersuche die Besultate von Hensen und Bockendahl 
durchaus bestatigen. Femer: die Zuckung des Tensor nach einer Tonerregung hOrte 
auf, sobald beiderseits die Schnecke zerstOrt war; auch nach Durchschneidung der 
Medulla obi. (bei Einleitung ktlnstlicher Respiration u. s. w.); und bei einem notorisch 
tauben reap, taubstummen Hunde erfolgte bei den verschiedensten musikalischen An- 
regungen keinerlei Zuckung des Tensor tympani. Auch bei Verlautbarung der Yocale 
zuckte der Tensor, and zwar in abnehmender SiArke von a bis u (bei u nicht mehr 
wahmehmbar). 

Aus Allem ergiebt sich, dass die Uebertragung des akustischen Reizes auf den 
Muskel auf dem Wege durch die Himrinde (bewusste TOne) erfolgt; denn es giebt 
Menschen, welche den Tensor tympani willkiirlich innerviren konnen. — 

In einem Anhang berichtet P. ausffihrlich fiber seine Experimente und ffihrt 
Alles an, was fiber willkiirliche Innervation des Paukenfellspanners sowie fiber die 
Spannung des Paukenfells selbst beobachtet und verOffentlicht ist. Hadlich. 


Pathologische Anatomie. 

3) Les tumours des plexus ohoroides, par le Dr. J. Audry. (Revue de 
mddecine. 1886. Novembre. p. 897.) 

. Ausffihrliche Arbeit, welche eine eigene Beobachtung des Yerf. und eine sehr 
fleissige Literaturfibersicht fiber den genannten Gegenstand enthSIi Aus Allem ergiebt 
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8ich, dass Tumoren der Plexus choroidei vorkommen im Niveau der Seitenventrikel, 
des vierien Ventrikels und, am seltensten, des dritten Yentrikels. Sie sind fast stets 
mit Hydrocephalie verbunden. lbrer histologischen Beschaffenheit nach kfornen es 
Epitheliome, Angiome, Psammome, Fibroma, Myxome, Lipome, Osteome, Euchondrome 
and solit&re Tuberkel sein. Cysticercen und Echinococcen sind selten; erst vereinzelt 
beobacbtet ist das Cardnom. — Zuweilen kbnnen die Tumoren lange Zeit symptomlos 
besteben. In anderen Fallen bewirken sie Erbrecben, Kopfechmerz, epileptische An- 
fille, psycbiscbe Stftrungen, Polyuria, cerebellare Ataxie u. a. Die Diagnose ist 
kaum jemals mbglich, da besondere cbarakteristiscbe Symptome nicbt bekannt sind. 
Bei einzelnen Kranken trat ein vollkommen plbtzlicher Tod ein. Str&mpelL 


4) Changes in the spinal cord and peripheral nerres alter amputation, 

by Reynolds. (Tbe British medic. Journal. 1886. Feb. 26. p. 468.) 

Verf. tr&gt in der Ges. f. Pathologic in Manchester Bemerkungen vor fiber 
Yeranderungen, welcho in dem Nervensystem nach Amputationen sich einstellen. 
Friedlander’s und Krause’s 1 analogs Arbeiten werden erwahnt. An dem ampu- 
tirten Beine waren die moisten Fasem des Nervenstammes atrophisch geworden, 
Lymphr&ume und das Bindegewebe daselbst vergrftssert beziehungsweise vermehrt, 
und diese Ver&nderung stieg weiter hinauf und konnte bis zum Rfickenmark verfolgt 
werden, am ausgesprochensten in der hinteren Nervenwurzel (jedoch auch erkennbar 
in der vorderen). Der Befund schloss ab in der Lumbargegend mit einem geringen 
Grade von Schwund der hinteren HCmer und Sfiulen, und einem sch&rfer hervor- 
tretenden Schwund der vorderen H6mer in Bezug auf Zahl und Struktur der be- 
treffenden Zellen, besondere in den hinteren seitlichen und centralen Zellen. Die 
Clarke’schen Saulen sind nicht afficirt L. Lehmann (Oeynhausen). 


Pathologie des Neryensjstems. 

6) Une dpiddmie de vertigo paralysant, par le Dr. Gerlier, de Ferney. (Revue 
mdd. de la Suisse romande. 1887. Nr. 1.) 

Yerf. hat im Sommer 1885 und 1886 in den Grenzorten zwischen Genf und 
Frankreich eine eigenthflmliche Erkrankung beobachtet, deren Hauptsymptome in 
plfitzlich auftretendem Schwindel bestanden, mit l&hmungsartiger Schwftche aller oder 
vieler willkfirlicher Muskeln, heftigem Schmerz im Nacken und Rficken und einer 
charakteristischen Ptosis eines oder beider Augen. Immer tritt die Krankheit in 
ganz kurzen intermittirenden Anfallen auf, deren Intensitfit jedoch sehr verschieden 
ist, anfangB von Mai zu Mai zunimmt, urn nach Bestehen von einigen Wochen bis 
zu mehreren Monaten wieder abzunehmen. Die Kranken gleichen im Anfall Be- 
trunkenen. Die Parese der Musculatur oder einzelner Muskelgruppen hfilt viel 
lfinger an, als der Schwindel. Besondere betroffen werden die Strecker der Hand 
und der Finger; der Kopf sinkt nach vorn und meist etwas auf die Seite; der 
Mund kann nicht gefiffhet werden; oft wird die Sprache stammelnd und Dysphagie 
tritt auf, in besondere auffallender Weise aber Ptosis; Schielen ist nicht beobachtet 
Die Erscheinungen sind oft unsymmetrisch. — Die Sehnenreflexe sind erhalten, etwas 
erhfiht; die Sensibilitat ist normal. — In den freien Intervallen sind die Kranken 
vollkommen wohL — Starke Sinneseindrficke (Gerfiusche, belles Licht), Schreck und 
Aufregungen, vor allem aber Ermfidung durch Anstrengungen ruft die Anf&lle hervor. 
Niemals treten sie in der Nacht auf, stets nur am Tage, oft ganz regelmfissig Tag 


1 of. d. CtrlbL 1886. p. 470. 
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ffir Tag. Die Dauer der Erkranknng war nicht unter einem Monate, im langsten 
Falle etwa 4 Monate. Im Jnli traten die ersten FfiUe auf, die letzten Erscheinungen 
im November. Die Betroffenen waren fast alle m&nnlichen Geschlechts, doch fehlten 
die Frauen nicht ganz; moistens waren es l&ndliche Arbeiter, Dienstboten. 

G. hat in fttiologischer Hinsicht umfassende Forschungen angestellt, aber etwas 
Sicheres nicht auffinden kbnnen. Es scheint, dass die sommerliche Hitze, verbunden 
mit kOrperlicher Anstrengung, ungenttgendem Schlaf und schlechter Emahrung das 
Uebel erzeugen; doch ist ein Infectionsstoff vielleicht vorhanden. Bei Buhe und 
guter Pflege schwand das Leiden immer. Die Prognose ist gfinstig. Mit dem Yor- 
schreiten des Herbstes verlor sich die Erankheit immer vollstandig. 

Von Nutzen schien dem Yerf. der Gebrauch von Jodkalium, in Dosen von 0,25 
pro die, und eine Ortsver&nderung hatte fast immer guten Erfolg. Chinin schnitt 
die Anfalle nicht ab, schien aber doch im Ganzen nfitzlich zu sein. 

In der Sitzung der med. Gesellschaft in Genf vom 1. December 1886 theilt 
Dr. David mit, dass auch er zwei Epidemien mit den gleichen Erscheinungen (er 
spricht von vertige ptosique) beobachtet habe. Auch Dr. La da me best&tigt die 
Angaben von Gerlier. 

In Nr. 2 von 1887 der Revue m&licale de la Suisse romande theilt Dr. C. 
David, Arzt in Versoix, seine Beobachtungen fiber „Yertige paralysant" mit, 
die sich besonders auf zwei Epidemien in 1884 und 1886 beziehen. Er bestatigt 
im Allgemeinen das Erankheitsbild, wie es Gerlier entworfen hat; doch haben seine 
Eranken meistens gar nicht fibor Schmerzen geklagt (kein Nackenschmerz) und 
andererseits hat er wiederholt Elagen fiber Doppelsehen gehflrt. Hadlich. 


6) Report of a case of brain and spinal cord syphilis, showing extensive 
disease of the bloodvessels, by A. Y. Meigs; with an account of the 
autopsy and microsoopio examination, by G. E. de Schweinitz. 
(Joura. of nervous and ment. disease. 1887. Nr. 1.) 

Eigenthfimlicher Fall von Lues des Centralnervensystems bei einem 63jahrigen 
Mann, deren Symptome vom ersten Beginn secundarer Erscheinungen (Exanthem und 
spater Iritis) 87s Jahr hindurch bis zum Tode verfolgt werden konnten. Sie be- 
standen hauptsachlich in mehrmaligen apoplectiformen An fallen, die durch prfimoni- 
torische Symptome eingeleitet zu werden pflegten und die ffir kfirzere oder lfingere 
Zeit eine Hemiparese zurfickliessen, dann in aphasischen Zust&nden (Wortvergesslich- 
keit, sowie Wortverwechselungen und Articulationsstdrungen) und endlich in einem 
sehr langsam sich ausbildendem Verfall der geistigen Erafte. 

Dio sorgf&ltige mikroskopische Untersuchung ergab eine diffuse Geffisserkrankung 
mit Yerdickung der Gefasswandungen und mit Neigung zur Bildung kleinerer Oder 
grOsserer Blutextravasate in die Umgebung, sowie eine hyaline Degeneration der 
Capillaren und kleinsten Arterien des Rfickenmarks. 

Yerf. glaubt die Lahmungserscheinungen auf spater wieder resorbirte Extra- 
vasate, den allmfihlichen psyohischen Verfall von der im Laufe der Jahre immer 
mehr behinderten Blutdrculation in den erkrankten Gefassen der Himrinde u. s. w. 
abh&ngig machen zu kdnnen, und erwahnt zuletzt die interessante Thatsache, dass 
trotz dbr sehr ausgepr&gten Symptome von Aphasie die linke dritte Stimwindung 
makroekopisch vfillig normal gewesen ist; die feinere Untersuchung wies allerdings 
eine bedeutende Capillarerkrankung mit minimalen Blutungen in befriedigender 
Weise nach. Sommer. 


7) Bin Fall von Paramyoclonus multiplex (Friedreich) (Myoclonia con¬ 
genita), von Prof. Seeligmfiller in Halle a./S. (Deutsche med. Wochenschr. 
1886. Nr. 24.) 
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S. behandelte seit 3. Marz 1886 einem 24jahrigen Zimmermaiin, der schon in 
seinem 6. Lebensjahre wiederholt an eigenthfimlichen Znckungen gelitten haben will, 
die in der Scbnlzeit ab and zu an der linken Halsseite auftraten, heftiger sich zeigten, 
als Pat. wahrend seiner Militarzeit ein kaltes Douchebad nebmen mussto, and wegen 
ihres seitdem immer wieder vorkommenden Auftretens seine Entlassang vom Militar 
znr Folge batten. Seit October 1885 bat sicb das Leiden erbeblicb verscblimmert, 
ibn unfahig zur Arbeit gemacbt, ist, wahrend frfiher hauptsachlich links, nan aach 
recbtsseitig aafgetreten and zeigte bei S.’s Untersacbang folgendes Bild: 

Es besteben zackende Bewegungen im Quadriceps femoris beiderseits, die Ffisse 
und Zeben sind in bestandiger, der Atbetose ahnlicher Bewegang; in der ganzen 
Rfickenmusculatur and besonders aacb in den Glataei, rnckweise fast schfittelnde 
Bewegungen, ebenso in den Baacbmoskeln; geringes Maskelspiel in der linken Schulter. 
Im Gesicbt rascbes, blinkendes Scbliessen der Augen und Znckungen im Zygomaticus 
major beiderseits, starker links. Dies ist continnirlich. Dazwiscben fahren von Zeit 
zn Zeit Anfalle, in denen der Eopf beftig nach links, die linke Schulter nacb hinten- 
oben gezerrt wird and der Rficken sicb einziebi Bei diesen pldtzlichen Racken 
bOrt man aacb ein baacbendes resp. jucbzendes Exspirationsgerausch. Die Haut- 
reflexe sind deatlicb, die Patellarreflexe sind sebr lebhaft gesteigert. Hautreize ver- 
mebren die entsprechenden Znckungen. 

S. macht auf folgende Ponkte aufmerksam, in denen sicb sein Eranker von den 
Friedreich’schen und LOwenfeld’schen unterscbeidet: 

1. Die Zuckangen traten aacb im Facialisgebiete auf. 

2. Es bestanden Respirationsgerausche, bald bei der In-, bald bei der Exspira- 
. tion (wie bei Henoch’s Chorea electrica). 

3. Die Znckungen waren am schwachsten in der Rube, verstarkten sicb bei 
Anstrengung (entgegengesetzt wie bei Friedreich). Im Scblafe kamen sie 
niemals vor (entgegengesetzt L6 wenfeld’s Eranken). 

4. Die Sensibilit&t war insofem gestCrt, als vorfibergehend Scbmerz im recbten 
Bein and Pelzigsein der Hande auftrat. Ausserdem fand sich in der unteren 
Londonwirbelgegend eine fiber bandgrosse Zone, wo ausgesprocbene Hyper- 
astbesie bestand, neben starken eigentbfimlicb pigmentirten Hautrunzeln. 
Scbwacbe Reizongen dieser Stelle vermehrten die Znckungen auffallend, wah- 
rend sie gebemmt warden, wenn Pat. sicb mit der Lendengegend fest gegen 
einen Gegenstand anstemmte. 

Aacb das wiederbolte Auftreten der Affection innerbalb 2 Decennien ist etwas 
Neaes. 

5. h&lt mit Remak die Henoch’scbe „Cborea electrica" (ein Name, den zuerst 
1846 Dubini in Mailand ffir die kloniscben Er&mpfe, die als Combination mit einer 
endemiscben Krankbeit auftraten, angewendet bat) ffir Paramyoclonus. 

Er selbst scbl&gt den Namen Myoclonie vor, in Anbetracht der vielfacben 
Yergleicbungsponkte mit Myotonie. 

In seinem Falle bat S. durch Application der Anode eines scbwacben Batterie- 
stromes auf die Wirbels&ule alsbald Besserung and nacb 4—5 Wochen fortgesetztem 
Galyanisiren eine Beseitigong des Leidens bis auf geringe Reste orzielt 

Hadlicb. 


8) Om Paramyoolonoa multiplex, af E. A. Homdn. (Finska l&karesallsk. bandl. 

1887. XXIX. 1. 8.9; aacb in Arcbiv de Neurol. 1887. Mars. p. 200.) 

Der Eranko, ein 45 Jahre alter Bauer obne erblicbe Anlage, dessen Vater jedocb 
dem Trunke ergeben gewesen war, batte im Alter von 15 Jabren an Malaria ge¬ 
litten, war aber bis dahin ganz gesund gewesen. Im Alter von 16 Jahren batte er 
nacb einem beftigen Scbreck in der Nacbt Erampfe bekommen, wie er angab, mit 
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Bewusstlosigkeit. Am nachsten Tage traten unfreiwillige Zuckungen auf, zunachst 
in den Oberschenkeln, dann auch in den Armen und mitunter auch im Gesicht, denen 
oft eine entsprechende Bewegung folgte. Seitdem bestanden diese Zuckungen fort, 
wecbselnd an Intensit&t und HaufigkeitJ, aber nie fAr langere Zeit verschwindend, 
im Allgemeinen an Starke und Haufigkeit allmahlich zunebmend, am geringsten bei 
voUkommener Rube, bei Bewegungen, aucb bei GemAthsbewegungen sich steigernd. 
Im letzten Jabre batte Fat. der Zuckungen wegen fast gar keine mecbaniscbe Arbeit 
verrichten kAnnen; als einziges Mittel zur Unterdrilckung der Zuckung kannte er den 
Branntwein, den er indessen immer nur massig genossen baben wollte. Ausser diesen 
Zuckungen, die nie mit Scbmerz verbunden waren, war Pat. stets gesund, mit Aus- 
nabme einer fieberbaften Krankbeit (Typbus?) im 25. Lebensjabre, wabrend welcber, 
soweit Pat. sich erinnern konnte, die Zuckungen fortbestanden. — Bei der am 8. Nov. 
1886 erfolgten Aufnahme fand sicb die Intelligenz des kraftigen Mannes ungetrAbt, 
die Musculatur gut entwickelt, obne Spur von Atrophie, die Ern&hrung gut. Yon 
Seiten der Sinnesorgane fand sicb nichts Abnormes, die Sensibilitat war vollkommen 
intact, die Coordination normal. Wenn Pat. sprach, besonders wenn er langer in 
einem Zuge sprach, wurde er plAtzlich durcb eine Art Singultus, meist von einem 
unarticulirten Inspirationslaut begleitet, unterbrochen; dieser Zwerchfellkrampf trat 
auch oft auf, wenn der Kranke nicht sprach; mancbmal traten beim Sprechen auch 
vereinzelte Zuckungen in den Muskeln des Gesicbts, besonders des Mundes, plAtzlich 
auf. Die Bewegungen der Zunge waren vollstandig ungestArt. In den Armen traten 
von Zeit zu Zeit Zuckungen einzelner Muskeln auf, symmetriscb auf beiden Seiten, 
aber nicbt immer gleicbzeitig. Die Muskeln, in denen diese Zuckungen sich ein- 
stellten, waren besonders der Supinator longus, der Biceps, der Deltoideus, der Triceps 
und die Extensores carpi. Die Zuckungen betrafen mancbmal nur einen einzelnen 
Muskel, waren aber stets Aber den ganzen betroffenen Muskel ausgebreitet; mancbmal 
trat nur eine einzelne Zuckung ein, mancbmal mebrore hinter einander (nicht rhyth- 
misch) in demselben Muskel, mebr oder weniger rasch (bis zu 20 oder 25 m 
15 Secunden), von verscbiedener Intensit&t. Der Gebrauch der H&nde war dadurch 
nicht zu sehr gestArt, Pat. konnte ziemlich leicbt schreiben. In den Beinen traten, 
wenn Pat. lag, gleiche Zuckungen, aber haufiger im Quadriceps femoris auf, seltener 
in den Abrigen Muskeln des Oberschenkels, besonders im Semitendinosus, Semimem¬ 
branosus und in den Adductoren und Glutaen, manchmal auch am Rumpf, vomebm- 
lich in den Muskeln des Unterleibs und des RAckens. Beim Einscblafen traten oft 
heftige Zuckungen auf, im Scblafe aber nicbt. Beim Aufsitzen im Bett stellten sich 
bisweilen besonders heftige Zuckungen in den Streckmuskeln des RAckens ein, die 
den Pat. mancbmal in liegende Stellung zurAckwarfen. Wenn Pat. sass, die Fuss- 
sohlen auf den Boden gestellt, traten, wenn er eine Bewegung mit den Beinen aus- 
fAhren wollte, die Zuckungen sebr heftig und haufig auf mit Streckbewegungen; sie 
gingen oft von dem einen Bein auf das andere Aber oder auf den Rumpf. Beim 
Stehen waren besonders im Quadriceps Zuckungen vorbanden, die Kniescheibe stieg 
dabei abwechselnd aufwarts und abwarts, mancbmal traten auch Flexionsbeweguhgen 
im Knie auf, Zuckungen im RAcken und mitunter den ganzen KArper durchschiessende 
Zuckungen, wie bei Stoss gegen das Epigastrium. Beim Gehen obne StAtze wurden 
die Zuckungen heftiger, wodurch das Gehen mancbmal ganz unmAglich wurde, wenn 
Pat. eine StAtze batte, konnte er ziemlich gut gehen. In einem Bade von 35° C. 
wurden die Zuckungen, regellos am KArper abwechselnd, so heftig, dass Pat aus 
dem Bade genommen werden musste. Im Allgemeinen erschienen die Zuckungen 
recbts etwas starker, auch waren sie intensiver, je mehr Muskeln gleichzeitig daran 
betheiligt waren. — Muskeln und Nerven reagirten normal gegen beide Stromesarten, 
aucb die mechaniscbe Erregbarkeit der Muskeln erscbien normal, die Muskelkraft 
hatte nicht abgenommen. Durcb Kitzeln an der Fusssoble und rascbe Dorsalflexion 
des Fusses konnten die Zuckungen in den Beinen am besten hervorgerufen werden. 
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Die Hautreflexe waren nicht gesteigert, die Sehnenreflexe wareu.herabgesetzt; durch 
wiederholte Percussion des Ligam. patellae warden aber Zuckungen im Quadriceps 
hervorgerufen und mancbmal eiue fast tetanische Streckung des Beines. — Die 
innem Organe waren gesund, nur am Herzen fand sich ein leicbtes Blasegerausch 
beim 2. Ton. Nach 2wochenlanger galvanischer Behandltmg wurde Pat. auf sein 
Drangen ungebeilt entlassen. — Yon den andern bisher bekannt gewordenen Fallen 
von Paramyoclonus multiplex unterscbeidet sich der vorliegende durch die Herab- 
setzung des Patellarreflexes. Walter Berger. 


9) Ein Fall von Paramyoclonus multiplex, von Prof. W. Bechterow. 

(Wratsch. 1886. Nr. 3, 6 u. 6. Russisch.) 

Pat., eine 28jahrige verheirathete Frau, gelangte zur Beobachtung des Verf., 
nacbdem sie bereits 4 Jabre lang mit zeitweisen Unterbrecbungen an der Erkrankung 
gelitten batte. Dieselbe war pldtzlicb aufgetreten nacb starkem Blutverlust im Ge- 
folge eines Abortus. Wahrend einer darauf folgenden Scbwangerscbaft verschwanden 
die Zuckungen, docb nacb der Entbindung stellten sie sicb wieder ein und bielten 
im Laufe von 2*/ a Jabren fast ununterbrocben an. Wahrend der Beobachtung, die 
sicb auf ungefahr 2 Wocben erstreckte, bestand das Krankbeitsbild in Anfallen 
plCtzlicb, blitzartig auftretender Zuckungen, von denen symmetriscbe Muskelgebiete 
befallen werden, am baufigsten an den Extremitaten, zuweilen aucb am Gesicht und 
Hals. An den Oberextremitaten zuckten am beftigsten die Mm. biceps, triceps, pec- 
toralis major, brachialis int., supinator long., geringer die Flexoren und M. deltoideus; 
an den Unterextremitaten — quadriceps, semitendinosus und semimembranosus; die 
Muskeln der Unterscbenkel bliebeu stets von den Zuckungen verscbont. Der einzelne 
Anfall dauerte einige Secunden bis zu wenigen Minuten; vor dem Anfall empfindet 
Pat. ein eigentbdmlicbes „Brechen“ in den Gliedem, zuweilen aucb Erzittem unter 
der Haat. Die einzelnen Zuckungen verliefen mit einer Scbnelligkeit von 120—180 
und mehr in der Minute; mancbmal stellten sich * tonische Krampfe ein, die 2 — 6 Se¬ 
cunden anbielten; dem Anfall folgten zuweilen klonische Convulsionen ganzer Muskel- 
gruppen. Die Zuckungen selbst verliefen schmerzlos, docb binterliessen sie ein 
Schw&chegeftthl in den Gliedem. Psycbische Erregung bewirkte Haufung der An- 
falle; willktlrliche Bewegungen sowobl als geistige Beschaftigung batten auf dieselben 
hemmenden Einfluss. Durch mecbaniscben Reiz der Muskeln, aucb durch scbwacbe 
Hautreize werden die Zuckungen hervorgerufen; dagegen wurden sie durch schmerz- 
hafte Reize (Kneipen, Stechen) sistirt. — Nacb mehrtagiger Bebandlnng mit Sol. 
Fowleri und Zinc, valerian, (gr. semis pro dosi) wurden die Anf&lle seltener und 
schwacher, und im Laufe von 2 Wocben verschwanden sie vOllig. Ueber das weitere 
Schicksal der Pat. ist nicbts bekannt, da die Beobachtung nicht langer fortgesetzt 
werden konnte. P. Rosenbacb. 

P. S. In der letzten Zeit sind in Russland nocb 2 Falle von Paramyoclonus 
multiplex beschrieben worden — einer von Dr. Popow (Moskoi Sbornik 1886), und 
einer von Dr. Rybalkin (demonstrirt in der St. Petersburger psychiatrischen Ge- 
sellschaft 1887). Ref. 


lO) Zwei Fftlle von Tetanic, von Dr. J. Hauber in Amstorf. (Mtlnchener med. 

Woch. 1886. Nr. 48.) 

H. bat 2 Falle von Tetanie beobachtet, einer durch Erkaltung, der andere durch 
eine Yerletzung entstanden, in welcbem er durch kraftige, etwa halbstflndige Massage 
der Musculatur in Ghloroformnarkose guten Erfolg erzielt zu baben glaubt. Er setzte 
dies© Bebandlung beide Male 14 Tage lang fort, und es wurde danacb der erste 
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Kranke am 63. Tage, der andere am 28. Tage gesund. Die Intervalle zwischen 
den einzelnen Anf&llen waren bei den beiden Kranken flbrigens sebr kurz, minuten- 
lang and kaum minatenlang. Hadlich. 


11) TTeber Tetanie, Inaug.-Dissert. von Rudolf Brngger. (Berlin 1885.) 

Verf. giebt ein pragnantes Bild der Tetanie nnd illustrirt dasselbe dnrch 7 Falle, 
welche vom October 1883 bis November 1884 in der Mendel’schen Poliklinik be- 
obachtet and bebandelt warden. , Ruhemann. 


Psychiatrie. 

12) De l’intoxioation professionelle des ddgusta tours de vins et de liqueurs, 
par Donnet. (Annal. mdd.-psych. 1887. Janv. p. 71.) 

Im Anschlass an eine Arbeit Fovilles fiber Intoxication durch Thee bei den 
gewerbsmassigen Thoekostern, berichtet Donnet fiber eine ahnliche Intoxication durch 
Alcohol bei den Weinkostern von Bordeaux. Die Erscheinungen sind die des acaten 
Alcoholismus, mit Veranderung des Charakters, Reizbarkeit, Schlaflosigkeit, Appetit- 
losigkeit und allgemeinem Yerfall der Krafte. Ruhige, sanftmflthige, in glttcklicher 
Ehe lebendo Leute warden unter dem Einflass des dauemden Eostens — nicht 
Trinkens — der Weinsorten zommfithig und brutal, so dass ein eheliches Zusammen- 
leben mit den Erkrankten unmflglich wurde. 

Diese Weinkoster hatten die Gewohnheit, das Gekostete wieder auszuspeien, so 
dass sie keineswegs Trinkern gleichgestellt werden kOnnen. Yerf. vermuthet, dass 
nicht der Wein an sich, sondem alcoholische Zusatze die Krankheitserreger waren. 

Jehn. 


13) De la ddgustation des vine en Bourgogne dans sea rapports avec 
l’alooolisme professionel, par Marandon de MontyeL (Annal. m&L- 
psych. 1887. Janv. p. 79.) 

Die Yerhaltnisse in der Bourgogne scheinen bezflglich der Weinkoster anders 
zu liegen, als in Bordeaux, nach der gleichzeitig erschienenen Arbeit Donnet’s. 
Nachfragen bei erfahrenen Aerzten, bei den grossen Weinkaufleuten wie den Wein¬ 
kostern selbst, stellten fest, dass eine besondere, den Weinkostern eigenthtUnliche 
Neigung zu Intoxication mit Alcohol bei diesen nicht bekannt sei. 

Die Weinkoster sind theilweise K&fer, welche gelegentlich kosten, dabei aber 
das Gekostete zugleich trinken. Wenn diese unter vermehrtem derartigen Kosten 
eine Intoxication erleiden, so wurde das nichts Ungewflhnliches bedeuten. 

Die echten professionellen Weinkoster trinken aber niemals das Gekostete nnd 
bei ihnen ist der Alcoholismus selten Oder gar nicht vorkommend. Einzelne Roster 
jedoch, welche gestauden rothe Weino ohne jeden Schaden kosten zu kCnnen, gaben 
zu, von dem Kosten weisser Weine leicht ermtidet zu werden. Mehrere Stunden 
diese Weine zu kosten sei unmdglich, da der Kopf schwer, das Gesicht getrfibt und 
man betaubt werde! Dies kommt aber nach naherer Untersuchung daher, dass diese 
Weissweinkoster auch gleichzeitig das seltenere Getrank schlucken, nicht nur kosten! 

Das Gleiche wurde bezflglich des Kostens weisser moussirender Weine festge- 
stellt, so dass der Yerf. behaupten kann, dass ein Weinkoster, welcher nicht zugleich 
trinkt, in der Bourgogne niemals Zeichefl von Trunkenheit oder Intoxication zeigen 
wird, ein zugleich kostender und trinkender Weinprflfer jedoch Alcoholiker wird und, 
wenn auch einer besonderen Art angehflrig, doch als Trinker betrachtet werden muss. 

Jehn. 
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14) On address on puerperal insanity, by Dr. Mac Leod. (British medical 
Journal. 1886. p. 239.) 

Aus dem angezeigten Yortrage kflnnen hier nur einige bemerkenswerthe Angaben 
mitgetheilt werden, die sich hauptsachlich auf die Statistik der Puerperalpsychosen 
beziehen. 

In den Jahren 1878—82 warden in England und Wales 3 537 580 Kinder 
geboren; mit Berticksichtigung der Zwillingsgeburten etc. gab es also ungef&hr 
3500000 WOchnerinnen und in demselben Zeitraum sind 1794 F&lle von puer- 
peralem Irrsinn in Anstalten anfgenommen worden. Es karae also aaf etwa 1950 
Wfahnerinnen eine Erkranknng. Nach den Erfahrungen Reid’s kamen aber auf 
8338 WOchnorinnen 21 Fftlle (1:397); nach Rigden auf 6000 nur 5 (1:1200) 
und nach Mac Leod’s und seiner Freunde Zusammenstellung auf 11940 WOchne- 
rinnen 30 (1:398). Als Mittel aus alien Zahlen ergiebt sich das Yerhaltniss 1:469. 

Unter den Aufnahmen in englische Irrenanstalten machen Puerperalpsychosen 
6°/ 0 der weiblichen Krankheitsf&lle aus. 

In Bezug auf andere Fragen hat Verf. noch folgende statistische Zahlen er- 
mittelt. 

Von 814 F&llen yon Puerperalpsychose betrafen 95 = 11,7% unehelich Ge- 
schwangerte, und 208 = 25,5 % hereditftr belastete Individuen. 

Von 186 Fallen betrafen 65 = 34 °/ 0 Primiparae. 

Unter 169 Fallen brach die Psychose 92mal = 54°/ 0 in der ersten Woche 
nach der Entbindung und noch 36mal = 21 % m der zweiten Woche aus. Nur 
v 4 aller Falle erkrankte also, nachdem mehr als 14 Tage seit der Geburt ver- 
strichen waren. 

Yon 814 Fallen heilten 620 = 77,3 °/ 0 und es starben noch 74 = 9%. 

Von den Genesenen warden 34 % in den drei ersten Monaten, 73°/ 0 m den 
sechs und 87% in den neun ersten Monaten hergestellt. 

Von 239 Fallen waren 185 als Manie, 50 als Melancholie und 4 als Stupor 
(? „demented“) zu bezeichnen. Sommer. 


T h e r a p i e. 

16) Remarks on the value of Indian hemp in the treatment of a certain 
type of headache, by 8tephen Mackenzie. (The Brit. med. Journ. 1887. 
15. Jan. p. 97.) 

Extractum Cannabis indicae in Dosen (welche nflthigenfalls allmahlich bis 
0,12 ansteigen), von %—% £ (0,02—0,03) Anfangsgabe, Morgens, Abends und 
auch 3mal taglich wird warm empfohlen gegen ein bestimmtes, vom Verf. ausfflhr- 
licher beschriebenes Kopfweh, desseu wesentlichstes Merkmal die unaufhOrliche 
Belastigung des Patienten, also stets, sowohl beim Aufwachen Nachts, beim Auf- 
stehen Morgens Oder sonst im Laufe des Tages vorhanden ist. Es kann Stim-, 
Scheitel-, Hinterhauptsschmerz bestehen. Die Patienten sind zwar auf, kOnnen 
mannigfache Berufsarbeiten verrichten, aber sich nicht geistig beschaftigen. Zuweilen 
Uebelkeit, Obstipation, Flatulenz. Nicht zu verwechseln mit Migrane. Die Dar- 
reichung des Mittels darf nicht aussetzen, sondern muss Wochen, ja Monate lang 
fortgesetzt werden, hartnAckig, wie die Krankheit selbst ist. (Das Extract wird je 
nach dem Fall mit Aperientien, Asa foetida, Chinin, Acid, carbolicum, 01. Cajeput. 
verbunden.) L. Lehmann (Oeynhausen). 


16) Two oases of recovery from chronic insanity, by Lloyd Francis. (Journ. 
of men! science. 1887. Jan.) 
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Yerf. berichtet fiber 2 Fall© chronischer maniakalischer Erregung mit Neigung 
zu schworer Gewaltthatigkeit, beide ziemlicb pl&tzlich entstanden, aber wenigstens 
5 Jahre andauernd. All© Beruhigungsmittel blieben fruchtlos, bis endlicb die Arbeit 
einen segensreichen Einfluss ausflbte and in kurzer Zeit stetige Besserang und 
daaernd© Heilang herbeiffihrte. Zander. 


17) Two oases of syphilitio insanity ooourring alter alcoholism, and 
presenting paralytic symptoms, by Urquhardt. (Journ. of ment science. 
1887. Jan.) 

Yerf. berichtet fiber 2 einander fast gleiche Fall©, in denen es sich nm Manner, 
die frei Ton erblicher Belastung, an paralytischen Anfallen erkrankt waren, handelte. 
Beide mit der Diagnose Paralyse der Anstalt zugeffihrt, hatten frfiher unzweifelhaft 
an Syphilis gelitten, danach sich dem Abusus spirit ergeben, im ersten war sogar 
ein Delirium tremens fiberstanden. In beiden Fallen wurde specifische Behandlnng 
— Jodquecksilber — eingeleitet, und in beiden vfillige Befreiung von alien para¬ 
lytischen Symptomen mit rascher Wiederherstellung der geistigen Potenz erzielt Ob 
diese vflllige Heilung Bestand haben wird, ist bei der Kfirzo der seitdem verflossenen 
Zeit — Herbst 1886 — noch nicht sicher; Bef. mfichte nach den von ihm bisher 
gemachten Erfahrungen sich dagegen skeptisch verhalten. Zander. 


in. Bibliographie. 

The functions of the brain, by David Ferrier. Second edition. (London 1886. 

Smith, Edler & Comp.) 

Das Buch erscheint gegen die erste Auflage erheblich erweitert und umgearbeitet. 
Der Autor giebt in 13 Capiteln unter umfassender Benutzung der Literatur eine 
durch zahlreiche, zum Theil neue Abbildungen erlauterte Beschreibung des Rficken- 
marks, der Oblongata und des Gehirns, sowie — seiner Absicht nach — eine Dar- 
stellung des gegenwartigen Standpunktes unseres Wissens von den Verrichtungen 
der einzelnen Abschnitte des Centralnervensystems. Das zwfilfte Capitel bewegt sich 
auf psychologischem Boden, das dreizehnte betitelt sich: cerebral and craniocerebral 
topography. 

Der anatomische Theil ist im Text sehr summarisch gehalten, bietet aber, 
was ffir manchen Leser von Interesse sein dfirfte, viele von Dr. Bevan Lewis 
gezeichnete Abbildungen von Schnitten aus dem Gehirn und Bfickenmark des Affen, 
unter denen wir 6 die Anordnung der Rindenelemente verschiedener Begionen wieder- 
gebende Zeichnungen hervorheben. 

Aus dem physiologischen Theil, in den fibrigens auch noch mancherlei 
Anatomisches, namentlich histologischer Natur eingeflochten ist werden den Leser 
vornehmlich die eigenen Untersuchungen des Autors, welche einen breiten Theil des 
Stoffes einnehmen, interessiren. 

Capitel V beschaftigt sich mit den Vierhfigeln. F. tragt hier die Resultate 
seiner frfiheren, inzwischen erweiterten Yereuche an Affen, Hunden, Schakalen, Katzen, 
Kaninchen, Tauben, FrSschen und Fischen vor. Berfihrungen und oberflachliche 
Stichverletzungen der Yierhfigel reizen Kaninchen zu stfirmischen Muskelbewegungen. 
Bei Affen, ebenso bei anderen Thieren, bewirkt fortgesetzte faradische Beizung ernes 
vorderen Hfigels Dilatation erst der entgegengesetzten, dann der gleichnamigen Pu- 
pille, die Augen fiffhen sich, die Augenbrauen erheben sich, Kopf und Augapfel 
werden nach der entgegengesetzten Seite und oben gewendet, schliesslich verfaUt 
das Thier in einen allgemeinen, auf der contralateralen Seite beginnenden Streck- 
tetanus und Trismus. Beizung der hinteren Hftgel bringt fihnliche Effecte hervor, 
diese werden jedoch durch Geschrei eingeleitet und begleitet Diese Beizeffecte sind 
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anf Beiznng der VierhAgel selbst, nicht etwa auf Stromschleifen zn beziehen; denn 
der Strom war bei den Yersncben so schwach, dass er kaam anf der Zongenspitze 
wabrznnehmen war, Aberdies fohrt mechanische Beiznng gleichfalls zn Bewegnngs- 
erscheinnngen. F.’s Ansichten fiber die Bedentnng dieser Erscbeinnngen — die 
Besoltate seiner L&hmungsversuche bedArfen der Anfohrung nicht — nnd damit 
die Function der Corpora qnadrigemina haben sich im Lanfe der Zeit ge&ndert. In 
seiner ersten Arbeit sprach er die VierhAgel, abgesehen von ihrer Bedentnng fAr den 
Qesichtssinn nnd die Bewegnngen der Iris, als Centren for die Extension des Kopfes, 
Bnmpfes nnd der Beine an. Spater war er geneigt, sie zn der reflectorischen 
Aenssemng yon Gem Athsbewegungen in Beziehnng zn bringen. Gegenwartig deutet 
er die angefohrten Beizerscheinnngen als Beflexvorg&nge, indem in den VierhAgeln 
sensible nnd sensnelle EindrAcke in Yerbindnng mit Locomotions- nnd Gleichgewichts- 
organen treten. Er h&lt diese Ganglion jetzt also „for einen wichtigen Theil des 
Mechanismus, welcher die Coordination der Gesichts- nnd allgemeinen sensonschen 
Empfindnngen mit den motorischen Apparaten des Mittelhirns vermittelt." 

Beferent bezweifelt nicht, dass dnrch Beiznng der VierhAgel Beflexbewegnngen 
ausgelAst werden kftnnen. Im Uebrigen h&lt er aber die Beizeffecte, welche Ferrier 
dnrch Faradisation endelte, for Prodncte yon Stromschleifen, obwohl der Verf. eine 
solche Annahme for absurd erkl&rt. Bekanntlich hatte AdamAck bereits 1870 die 
von F. beschriebene gleichnamige Ablenknng der Bnlbi beobachtet nnd anf Beizung 
der VierhAgel selbst bezogen. Indessen wurde Letzteres dnrch die Yersuche yon 
Hensen nnd Yoelkers insofern sehr nnwahrscheinlich, als bei diesen Yersnchen 
jene Beizeffecte erst nach Abtragnng der VierhAgel best&ndig wnrden. Die Yer¬ 
suche A dam tick’s erw&hnt Verf. Aberhaupt nicht, die Arbeit yon Hensen nnd 
Yoelkers hat er zwar benAtzt, aber nicht nach der eben erw&hnten Bichtung. H&tte 
er dies gethan nnd w&ren ihm die Tflcken der Stromschleifen Aberhaupt besser be- 
kannt, so wArde er sich den Gebrauch des Beiwortes „absurd“ vielleicht versagt 
haben. 1 

Capitel VI — Cerebellum — enth&lt einen sehr merkwtlrdigen Fall von 
Atrophie des Eleinhims. Verf., dem das Gehim von Dr. Shnttleworth nnd Dr. 
Taylor zur Untersnchnng Abergeben war, theilt in wArtlicher Uebersetznng Folgendes 
darftber mit: „Das Gehim gehArte einem an Schwindsncht im Alter von 15 Jahren 
verstorbenen M&dchen. Sie wurde in dem Asyl von December 1882 bis M&rz 1884 
beobachtet, Aber ihr Vorleben konnte aber nichts festgestellt werden. Sie war etwas, 
aber nicht sehr erheblich schwachsinnig nnd besass den schmalen Ganmen der Idioten. 
Ihre Articulation war deshalb etwas nnbestimmt. Es bestand kein Ausfall ihrer 
allgemeinen Oder spedellen sensonschen F&higkeiten nnd die einzige anf dem Gebiete 
der Motilit&t zn beobachtende Besonderheit war eiue allgemeine Mnskelschw&che nnd 
Zittern der H&nde, wenn sie dieselben gebranchen wollte, aber dieses wnrde anf ihre 
Schvr&che nnd ihre Phtise bezogen. Aber sie konnte gut nnd sicher gehen, obwohl 
niemals beobachtet wnrde, dass sie lief. Nach dem Tode konnte in dem wohl ent- 
wickelten grossen Gehim (Gesammtgewicht 1306 Gramm) keine Anomalie entdeckt 
werden, aber das Kleinhim war ansserordentlich verkleinert. Der linke Lappen war 
wirklich wie eine Wane, der Wurm ein nnr nndentlich dnrch KnCtchen gezeichnetes 
L&ppchen, w&hrend der rechte Lappen, der die hanpts&chlichste Portion ansmachte, 
nnr eine Oberfl&che von 1 / 2 □ Zoll nnd an der Basis nnr eine Dicke von */ 4 Zoll 
hatte. Dieses Lilipnt-L&ppchen hatte gleichwohl die normale Lamellon-Bildnng. Der 
Pons war nnr dnrch ein paar Transversalfasem angedeutet, welche die Pyramiden- 
str&nge in ihrem Yerlanf vom Fuss der Hiraschenkel her kanm bedeckten. Die 
OliYen waren nnr schwach angedeutet. Himnerven etc. normal. 14 


1 Vgl. Abrigens Bechterew: Ueber die Function der VierhAgel. PflOger's Archiv. 
Bd. XXXHI. 
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Ref. bemerkt fibrigens, dass die rechte Hemisph&re nach der beigegebenen 
Zeichnung immerhin 2 s / 4 , die linke dagegen nor lV 4 cm in transversaler Richtong 
maass, wahrend der Wurm ungefahr Grfisse und Gestalt einer Lambertsnnss hai 
In den Rudimenten scbeinen alle Tbeile gleichmassig verkfimmert an sein. 1 — 

Das Capitel enthalt sonst eine Uebersicht fiber die pbysiologisehe Literatur, 
welcbe recht gut w&re, wenn Yerf. nicht auch hier wieder einige der wichtigsten 
Arbeiten, z. B. die von Schiff, Biancbi und Nothnagel unberficksicbtigt gelassen 
hatte, was umsomehr zu bedauem ist, als namentlicb Nothnagel’s Ergebnisse ihn 
doch vielleicht misstrauisch mit Bezug auf die Deutung einiger seiner eigenen 
Forscbungsresultate gemacbt hatten. Seine eigenen Untersuchungen theilt Yerf. in 
grosser Ausffihrlichkeit mit und zwar reproducirt er sowohl die bereits in den West 
Ridings Reports 1873 als die in der ersten Auflage des vorliegenden Bucbes ent- 
baltenen Yersuche vollstandig. Neu sind einige Eauterisationsversucbe am Kleinhim 
des Affen. Nach Zerstfirung der Declive monticuli mit dem Glfiheisen fiel der Affe 
rtlckwarts, sobald er sich bewegen wollte. Leider wurde er bereits am n&chsten 
Tage getfidtet. Ein anderer Affe, dem mit dem Glfiheisen die linke Kleinhimhemi- 
sphare ca. l / i Zoll tief zerstfirt war, zeigte zun&chst erhebliche Gleichgewichtsstfirungen 
mit der Tendenz nach hinten und rechts zu fallen; dann machte das Thier aber 
Rollbewegungen nach links, welche am n&chsten Tage gleichzeitig mit jener bei Be- 
wegungsversuchen auftretenden Neigung nach hinten und rechts zu fallen beobachtet 
wurden. 

F. definirt schliesslich das Cerebellum als einen complicirten Organismus yon 
Centren verschiedener Bestimmung, deren Zusammenwirken die zur Aufrechterhaltung 
des Gleichgewichts nothwendige Anpaasung der Muskelbewegung regulirt, so dass 
jede Neigung zur Yerschiebung des Gleichgewichts um eine bestimmte Axe als ein 
Reiz auf dasjenige specielle Centrum wirkt, welches die antagonistische Oder com- 
pensatorische Th&tigkeit innervirt. Solche Centren existiren dort u. A. ffir Opticus, 
Augenmuskel- und Labyrinthinnervationen. Die nach Eingriffen auftretenden Stfirungen 
des Gleichgewichts nehmen deshalb allm&hlich ab, weil die durch den Eingriflf 
pl6tzlich gesetzte Stdrung des Gleichgewichtsmechanismus durch die Dazwischenkunft 
des Willens bis zu einem gewissen Grade wieder ausgeglichen werden kann. Uebrigens 
erkennt F. doch an, dass unsere Kenntnisse von dem wahren Wesen der Kleinhim- 
functionen noch recht unvollkommen sind und meint, jedeufalls sei das sicher, dass 
das Organ mit den seelischen Functionen im engeren Sinne nichts zu thun babe. 
Ausserdem finden sich hier noch 4 Abbildungen und eine kurze Notiz fiber einen 
bereits im Brain 1882 publicirten Fall von Erweichung der ganzen vorderen Halfte 
der linken Grosshimhemisph&re und Atrophie der rechten H&lfte des Kleinhiras. 

Die nachsten Capitel beschaftigen sich mit dem Grosshim, das siebente 
zun&chst mit den Untersuchungsmethoden; besonders ausffihrlich wird die elek- 
trische Reizmethode behandelt. F. gelangt hier u. A. bei lebhafter Polemik gegen 
die Anschauungen des Referenten zu dem Schlusse, dass die faradische Reizmethode 
der galvanischen in jeder Beziehung fiberlegen sei. Da F. sich bei dem Yersuche, 
der ihm als Stfitze ffir diese Behauptung dienen soil, von der Benutzung einer gra- 
duirten Nebenschliessung entband und semen Strom einf&ch immer um 2 Smee’sche 
Elements steigerte, scheint seine Ansicbt ganz begreiflich. Uebrigens vergisst der 
Autor bei seiner Polemik jetzt wie frfiher, dass Referent sich keineswegs gegen die 
Yerwendung des Inductionsstromes fiberhaupt, sondem nur gegen seine alleinige 
Yerwendung ausgesprochen hatte. Wir werden uns hierfiber allerdings wohl ebenso 
wenig einigen, wie fiber den (S. 225) mit gesperrten Lettern gedruckten Satz: „Das 
Maass der in jedem Falle anzuwendenden Reizintensit&t (scil. Rollenabstand) ist der 


1 Cfr. Hitzig, Ueber einen Fall von halbseitigem Defeet des Kleinhirns. Archiv ffir 
Psychiatrie. Bd. XV. 
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Qrad der beatimmten and ausgesprochenen Localisation von gleichm&ssig zn erhal- 
tenden Reizwirkungen." 

Capitol VIII enthalt die Reizversuche and zwar sub I eine Reproduction 
der bekannten Versnche des Yerfassers an Affen. Neu ist hier nor eine die Spitze 
des Stirnlappens betreffende Angabe. F. batte frtlher bei Reizung dieser Gegend 
koine Bewegongen gesehen, nur in einem Falle war eine Drebung der Augen nacb 
der gegentiberliegenden Seite aofgetreten. Da er nun das gleicbe Resultat bei zwei 
neuerlichen Reizversucben erzielte, bringt er dasselbe in Beziebung zu der fraglicben 
Gegend. Ausserdem reproducirt er eine vielleicht weniger bekannt gewordene Ver- 
suchsreihe von Horsley und Schafer tlber den Randwulst (Proc. of the Royal Soc. 
1884. March), in der festgestellt wurde, dass Reizung der hinteren, dem aufsteigen- 
den Scbenkel des Sulc. call. marg. anliegenden Partie (etwa Lobul. paracentr.) zu 
Bewegongen der unteren Extremit&t, Reizung einer mittleren, etwa dem vorderen 
Tbeile der vorderen Centralwindung entsprecbenden Partie zu Bewegongen des Stammes 
und Reizung der anstossenden, bis zu der unerregbaren Prafrontalgegend reicbenden 
Partie zu Bewegongen der oberen Extremit&t fflhrt. Sub II—Y werden die bereits 
bekannten Yersuche an anderen Tbieren bis berab zum Karpfcn vorgetragen. 

Unter YI dieses Capitels bleibt F. bei seiner alten Behauptung, dass Reizung 
der Yentricularflache des Nucleus caudatus zu allgemeiner Muskelcontraction der 
gegentiberliegenden Seite mit Pleurostbotonus fuhre, lediglicb stehen, indem er die 
widersprechenden Angaben von Frank und Pitres, welcbe die Herkunft der Reiz- 
effecte auf Stromschleifen nacb der innern Kapsel beziehen, auf Yersuchsfebler scbiebt 
und die gleicbfalls gegen ibn sprecbenden Angaben von Minor ftlr sicb in Ansprucb 
nimmt. (In Capitel XI S. 417 f. findet sicb fibrigens die eigentlicb bierber geh&rige 
Polemik gegen den letzteren Autor.) Die ebenfalls gegen ibn sprecbenden Unter- 
sucbungen von Eckbard, Braun und Soltmann scheint er, an dieser Stelle wenig- 
stens, nicbt zu kennen. 

Capitel IX, welcbes von den sensuellen und sensiblen Centren handelt, 
hat in der neuen Auflage wobl die grOssten Veranderungen erfabren. Das Seh- 
centrum localisirte F. frtlher in dem Gyrus angularis. Jetzt giebt er zu, dass dies 
ein Irrthum gewesen sei, „da die Sehcentren nicht allein die Gyri angulares, sondem 
aucb die Occipital-Lappen umfassen", aber zwiscben beiden Regionen bestebt ein 
bedeutender Unterscbied. F. sttltzt sicb mit seinen Angaben zum Theil auf seine 
frtlberen, bekannten Yersuche an Affen, die zu einer beftigen Polemik mit Munk 
geftlhrt baben, zum Theil auf neue in Gemeinschaft mit Yeo gleicbfalls an Affen 
ausgeffihrte Yersuche. 1 Ausserdem seien auch Horsley und Schafer 2 zu den 
gleicben Resultaten gelangt Dagegen seien die Angaben Munk’s, dass einseitige 
Yerletzung des Hinterhauptlappens Hemianopsie, doppelseitige Yemichtung aber voll- 
kommene Blindbeit bewirke, ganz irrtbffmlicb und durcb Mitverletzung des Gyrus 
angularis zu erklaren. Die eigenen Yersuche des Yerfassers, insofem sie hier als 
beweisend angeftlbrt werden, baben ira Wesentlicben folgenden Inhalt: 

1. Hinterhauptslappen. Gleicbzeitige Zerstflrung des grCsseren Theiles 
beider Hinterhauptslappen bezw. deren ganzliche Abtragung ergab in 4 Fallen nicbt 
die leiseste SebstOrung. Derselbe Yersucb mit einseitiger Abtragung verlief naturlich 
ebenso. Waren dagegen — bei doppelseitiger Yerletzung die Gyri angulares 
mit verletzt, so folgte eine vortlbergebende Sehstbrung. 

2. Gyrus angularis. ZerstGrung eines Gyr. ang. fflhrte in 3 Fallen zu 
einer Sehstdrung von 1—3 Stunden Dauer; als in einem Falle spater eine sym- 
metriscbe ZerstOrung angerichtet wurde, folgte eine Sebst5rung auf beiden Augen, 
die am n&chsten Tage aber nicbt mebr nachzuweisen war. Gleichzeitige Zerstftrung 
beider Gyri ang. bewirkte in einem Falle eine bis zum folgenden Tage beobachtete 


1 Philos. Transact. 1884. * S. d. Nachsohrift. 
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Sehstdrung, von der es nicht sicher ist, ob sie total war; in einem zweiten FaUe 
totale Blindheit anf die Dauer von 3 Tagen, nachher, bis zn dem 2 Monat sp&ter 
erfolgenden Tode, bestand nocb eine gewisse Unsicherheit im Ergreifen kleiner 
Gegenstftnde. 

3. Lobns occip. nnd Gyr. angnl. a) Zerstdrung im linken Lob. occ. und 
linken Gyr. ang. — 1 Stunde recbtsseitige Blindheit nnd 14 Tage lang Hemianopsie. 
b) Zerstdrung im linken Gyr. ang. — recbtsseitige Blindheit anf l 1 ^ Stunden; 
4 Monat spater Zerstdrung im rechten Gyr. ang. und Abtragung des rechten Lob. 
occip. — Hemianopsie auf 1 Monat. c) 6 Wocben nach einer resnltatlosen Zer- 
8tdrung beider Lobi occip. wurde der linke Gyr. angnl. kanterisirt. Daraaf folgte 
eine Sehstdmng des rechten Auges, die aber schon nach wenigen Stunden grdssten- 
theils, am folgenden Tage ganzlich verschwunden war. d) Doppelseitige Zerstdrong 
der Lob. occipp. und der Gyr. angg. — totale Blindheit mit Pupillenstarre und 
Opticus-Atrophie noch nach 11 Monaten in einem Falle. 

Nach der Ansicht des Yerfassers ist durch diese Versuche Folgendes bewiesen. 
Alleinige Zerstdrung der Hinterhauptslappen hat keinen nachweisbaren Einfluss anf 
das Sehvermdgen. Zerstdrung eines Gyrus ang. bewirkt Amblyopie des contralateralen 
Auges, gleichseitige Sehstdrung ist nicht nachweisbar; wird aber der zweite Gyr. 
ang. zerstdrt, nachdem das Thier gesundet ist, so erfolgt doppelseitige Sehstdrung. 
Hemianopsie erscheint nur, wenn Gyr. angul. und Lob. occip. derselben Seite zerstdrt 
sind. Folglich ist der Gyrus angul. das Centrum f&r das centrale Sehen des contra¬ 
lateralen, vielleicht auch bis zu einem gewissen Grade des gleichnamigen Auges, 
ferner versorgt jeder Hinterhauptslappen die gleichnamige Halfte jeder Retina. Ein 
Schema, welches diese Faservertheilung illustrirt, zeigt als Novum eine Kreuzung 
des einen Theils der f&r den Gyrus angul. bestimmten (im Chiasma nicht gekreuzten) 
Fasern in den Vierh&geln. 

Den Weg, auf dem die Logik des Yerfassers zu diesen Schl&ssen gekommen 
ist, bat Referent nicht wiederfinden kdnnen. Es ist bekannt, dass sogar Emgrifife 
in den Stirnlappen (des Hundes) zu wochenlang anhaltender Sehstdrung fQhren. 
Welchen Anspruch kann also der Gyrus angul. auf den Titel des wahren Sehcentrums 
erheben, wenn tiefe galvanokaustische Eingriffe in denselben nur Sehstdrungen von 
nicht mehr als dreist&ndiger Dauer zur Folge haben, von denen jedenfalls aber schon 
am nachsteu Tage nichts mehr nachzuweisen ist? Was aber den Hinterhauptslappen 
angeht, so widersprechen sich zwar die thatsachlichen Angaben Munk’s und Ferrier’s 
ttber dessen isolirte Zerstdrung so vollstandig als mdglich, so dass es zun&chst jedem 
Leser ttberlassen bleiben muss, welchem Forscher er mehr Glauben schenken will. 
Wenn aber Ferrier selbst angiebt, dass die supplement&re Zerstdrung des Lob. 
occip. ein ganz neues Symptom, namlich Hemianopsie bewirkt nnd dass dieses 
Symptom monatelang anhalt, w&hrend doch die Amblyopie des Gyr. ang. schon nach 
Stunden verschwindet, so ist wahrlich nicht ersichtlich, was damit f&r die Dignitat 
des Gyr. angul. gewonnen sein soli. 

Die &brigen Paragraphen dieses Abschnittes handeln von den Sehcentren des 
Hundes und anderer Thiere und sind referirend und kritisch gehalten. Die betreffenden 
Autoren kommen dabei schlecht weg. Kein einzigor von ihnen hat die Grenzen der 
Sehsphare bei Hunden mit irgend einem Grad von Genauigkeit oder Harmonie be- 
stimmt, kein einziger hat die genaue Ausdehnung der von ihm gesetzten Rindenzer- 
stdrung durch eine sorgfaltige Section hinreichend bestimmt. Allerdings ist es recht 
bedauerlich, dass nicht Alle sich hier der viel einfacheren Methode Ferrier’s bedient 
haben. Dieser fand namlich das Sehcentrum des Hundes, welches folglich dem Gyr. 
angul. des Affen entspricht, ohne sich mit Exstirpationsversuchen zu bem&hen, einfach 
dadurch, dass er die nach ihm bei Elektrisirung des Gyr. angul. auftretende Drehung 
des Eopfes und der Augen nach der andera Seite auch bei Elektrisirung einer Stelle 
des Hinterhims erzielte. Leider giebt Ferrier diese Stelle nnn selbst nicht mit 
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der von ihm als wfinschenswerth bezeichneten Genauigkeit und Harmonie an; anf 
& 295 ist ns n&mlich die hintere Abtheilung der zweiten aasseren Windung (von 
der Mittellinie gezahlt) anf S. 297—98 ist es aber „die mittlere Portion dieser 
Windong und wir mfigen die hintere Portion als homolog dem Occipitallappen be- 
trachten." Anch die Fignren retten nicht ans diesem Dilemma, denn anf dem Hunds- 
hirn dehnen sieh die points 13 (Sehcentrum) fiber die mittlere und hintere Partie 
ans, wahrend das analoge Gehirn des Sehakals nur anf der mittleren Partie damit 
bedruckt ist Uebrigens sei es gesagt, dass die hinteren dieser Kreise genan der 
inittleren Partie des Munk’schen Sebcentrums A nnd ebenso einem Theile deijenigen 
Zone entsprechen, von der ans Referent als Erster an Hnnden SehstGrungen experi- 
mentell producirte. Ob diese Stelle freilich etwas mit dem Gyr. angul. zn thnn hat, 
wer weiss das? 

Der zweite Abschnitt dieses Capitels sucht nachznweisen, dass sich das H6r- 
centrum des Affen in dessen oberer Schl&fenwindnng befinde. Namentlich beruft 
sich Yerfasser anf einen Fall von doppelseitiger Zerstfirung mit consecntiver Taubheit, 
der 6 Wochen nach der Operation dem „international Congress" demonstrirt wnrde 
und fiber ein Jahr lang das gleiche Yerhalten zaigte. Ein anderer fihnlicher Fall, 
scheint die Operation nicht lange (10 Stnnden) fiberlebt zn haben. Anch nach 
dieser Richtnng hatten Schafer und Horsley gleiche Resnltate erzielt 1 

Ferrier hat. bekanntlich dnrch Faradisation dieser Gegend beim Affen Oeffhen 
der Augen, Spitzen des Ohres nnd Drehen des Kopfes nach der anderen Seite be- 
obachtet und dies als Reaction auf eine durch die Elektrisirung vermittelte Gehfirs- 
wahrnehmnng gedentet. Er sah ahnliche Bewegongen beim Hund nnd der Eatze 
auf Elektrisirnng einer Stelle in der hinteren Halfte der dritten Bogenwindung anf- 
treten. Ohne nun eigene L&hmungsversnche bei Hnnden oder Katzen gemacht zn 
haben, genfigt ihm die erwahnte Hypothese um das Hfircentmm jener Thiere an die 
fraglichen Reizpnnkte zn verlegen. 

Die Centren ffir den Gernch und den Geschmack sucht Ferrier be¬ 
kanntlich in dem unteren Theile des Schl&fenlappens, dem Uncus nnd Umgebung. 
None eigene Untersnchungen bringt er gegenw&rtig nicht bei. 

Das Centrum ffir den Tastsinn bezw. das Gemeingeffihl verlegte Ferrier 
frfiher in den Gyms hippocampi und das Ammonshom, in der vorliegenden Anflage 
spncht er sich dahin aus, dass jenes Centrum ausgedehnter sei nnd den von Broca 
sogenannten Lobus falciformis n&mlich den Gyrus fomicatns und dazu die vorbe- 
nannte Gegend umfasse. „Der Lobus falcifbrmis ist das Rindencentrum deijenigen 
Fasem der inneren Kapsel, deren ZerstOrung die Ursache organisch bedingter Hemia- 
nasthesie ist." Ferrier stfitzt sich dabei theils auf eigene Yersuche an Affen, theils 
anf eine ziemlich ausffihrlich mitgetheilte Versuchsreihe von Horsley und Schafer. 
Ein der ersteren Reihe angehfiriger Yersnch war bereits in der ersten Anflage mit- 
getbeilt und wird jetzt reproducirt nnter Beigabe von nenen Abbildnngen, welche 
dmn Einwurfe, dass die innere Kapsel verletzt worden sei, begegnen sollen. Ferrier 
war mit dem Galvanokauter durch die Spitze des Hinterhanptl^pens schrag nach 
vom und nnten vorgedrungen. Das Thier wnrde am nftchsten Tage getfidtet Bis 
dab in bestand halbseitige motorische und sensible Lahmung. Erstere sei aber keine 
wahre Lahmung, sondern dnrch den Yerlust der Sensibilitat bedingt gewesen, was 
nach der Ansicht des Ref. nicht bewiesen ist. Die nach einem Lichtdruck gezeichnete 
Figur (108), anf die F. besonderes Gewicht legt, lasst zwar das Yerh&ltniss der 
graaen Ganglien zn der Markfasemng nur sebr undeutlich erkennen, gleichwohl sieht 
man, dass der Raum zwischen den Windungen der Convexitfit des Schl&fenlappens 
nnd dem Fuss des Himschenkels durch ein birnifirmiges Loch, dessen Spitze im 
lateralen Ende des Fusses vom Hirnschenkel liegt und dessen Bauch bis znm Linsen- 
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kern zu reichen fccheint, eingenommen wird. Dass die Hirnschenkelstrahlung in diesem 
Falle nicht verletzt sein sell, ist Bef. nicht verstandlich. — Es folgen dann 10 zum 
Theil mit Yeo ausgeffihrte Yersuche, bei denen die fragliche Gegend mit dem Gal- 
vanokauter oder dem Messer angegriffen and stets Hemianasthesie beobachtet wurde. 
Nnr in einem Falle, in dem bios die Fascia dentata oberflachlich verletzt war, er- 
scbien Hyperasthesie. Die Anastbesie betraf immer nor die Tastempfindung, ge- 
legentlich aber auch die Schmerzempfindong. In diesem Falle starben die Thiere 
bald. Bei den Andern verlor sich das Symptom allm&hlich ganz oder fast ganz. 
Uebrigen8 waren in den meisten Fallen auch motorische Erscheinungen zn constatiren. 

Die Yersuche von Horsley and Schafer, bei denen die fragliche Gegend 
nach Abtragung der Convexitat des Schl&fenlappens mit dem Messer zerstftrt warde, 
ergaben die gleichen Besoltate in zwei F&llen. In dem zweiten Falle war auch noch 
Hippocampus minor entfernt worden, gleichwohl die Sensibilitat nach 6 Wochen 
ziemlich vollstandig wiedergekehrt. Die gleichen Forscher fanden, dass Abtragung 
von Theilen des Gyrus fornic. (Lobul. quadrat.) keine Sensibilit&tsstftrung zur Folge 
hat; wurde aber — in einem Falle, bei dem vorher der Hippocampus zersttirt worden 
war — der Gyrus im ganzen Bereiche des Balkens zerstOrt, so folgte, abgesehen 
von einer mehrere Tage nachweisbaren Analgesie, eine Hemianasthesie, die sich noch 
nach 6 Wochen nicht gebessert hatte. 

Es ist Behr auffallend, dass Verfasser an dieser Stelle kein Wort fQr die bei 
Hunden nach Eingriffen in den Gyrus sigmoid, und seine Umgebung entstehenden Sensi- 
bilitatsstOrungen hat. Was er darflber zu sagen weiss, erscheint erst im nachsten Capitel. 

Dieses, Capitel X, handelt von den motorischen Centren und bringt zu- 
nachst vier in der 1. Auflage nicht enthaltene Exstirpationsversuche am Affen. 
Im ersten Falle folgte auf Zerstdrung des mittleren Drittels der Centralwindungen 
eine Lahmung der Hand und der Beuger des Yorderarms. Der zweite Fall ergab 
bei ZerstOrung des oberen Theiles der Centralwindungen L&hmung des Fusses and 
Nachschleppen des Beines. Bei Versuch 3 waren die Centralwindungen in ihrer 
ganzen oberen Halfte ausgeschaltet und die Extremit&ten gel&hmt. Den vierten Fall 
hat Ferrier seinerzeit dem International Congress vorgestellt. Die L&sion ist 
jedenfalls sehr gross gewesen und hat ausser den Centralwindungen, von denen nnr 
das untere Yiertel geschont sein mag, noch einen grossen Theil des Scheitel- and 
Stirnlappens betroffen. Es folgte vordbergehende gleichseitige conjugirte Deviation 
des Kopfes und der Augen, vorftbergehende Facialparalyse und dauernde fast voll- 
standige Lahmung der Extremitaten. Die Sensibilitdt war in alien F&llen absolut 
intact, dagegen traten in den drei letzten Fallen bei dauernder L&hmung Contracturen, 
Steigerung der Sehnenreflexe nnd secund&re absteigende Degeneration ein. 

Nach den Extirpationsversuchen von Horsley und Schafer tritt L&hmung der 
Bumpfmuskeln und der Bewegungen der Extremit&ten gegen den Bumpf nach doppol- 
seitiger Extirpation des Bandwulstes ein, so dass durcli die Ergebnisse der Summe dieser 
Yersuche die Bewegungscentren fdr alle Muskelgruppen am Affenhirn bestimmt erscheinen. 

Yerfasser bespricht alsdann die L&hmungsversuche bei Hunden, fiber die 
er eigene Erfahrungen nicht zu besitzen scheini Die bekannten, von ihm in h&chst 
unvollkommener Weise beschriebenen Erscheinungen, rflhren seiner Ansicht nach eiiudg 
und allein von motorischer L&hmung oder Schw&che her, die Sensibilit&t sei bei 
diesen Vereuchen niemals im Geringsten beeintrachtigt. Gegentheilige Behauptungen 
beruhen auf schlechten Untersuchungsmethoden und irrigen Auslegungen. Yerf. be- 
schreitet bei seinen Erdrterungen einen rein deductiven Weg, indem er es, a priori 
fdr pnmdglich erkl&rt, dass der Hand sich anders verhalten kdnne, als der Affe und 
der Mensch und geht ubrigens bo weit, die Zeugnisse von solchen Autoren, die wie 
Goltz und Beferent das Yorkommen von Sensibilit&tsstdrungen beschrieben haben, 
fDr seine Ansicht in Anspruch zu nehmen. WissenschafUich erscheint dem Ref. 
dieses Yerfahren nicht. Es ist verstandlich, dass Yerf. unter diesen Umst&nden den 
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Vergleich der fraglichen BewegungsstOrungen mit ataktischen Zust&nden, sowie die 
von Nothnagel, lief, und Anderen vorgebrachten Deutungsversuche als unbe- 
grfindet zurfickweist, am zu dem Schlasse za kommen, dass diese Rindencentren rein 
motorischer Natur „und von den Empfindungscentren sowohl im Allgemeinen als im 
Besonderen anatomiscb getrennt seien.“ 

In der hinteren and oberen Halfte des Stirnlappens des Affen fand Ferrier 
Centren ffir die seitliche Bewegung des Kopfes and der Augen, so dass einseitige 
Zerstfirung vorfibergehende gleicbseitige Deviation conjugud, doppelseitige ZerstOrung 
vorfibergehende Anfhebung isolirter Kopfbewegungen ergab. 

Ueber die Beziehungen der Spitze des Stirnlappens zur Inteiligenz sprioht Verf. 
sich diesmal nicht mit Bestimmtbeit aus, dagegen ffihrt er an, dass er in 2 Fallen 
von ZerstOrung der vorderen, bezw. auch der hinteren Stirngegend, seeundare ab- 
steigende, auf die innem Bfindel des Crus cerebr. beschrankte und nicht fiber den 
Pons kinabreichende Degeneration gefunden habe, was gleichfalls ffir die Beziehungen 
dieser Regionen zu den Bewegungen des Kopfes und der Augen sprache. 

Capital XI bescbaftigt sich mit den Functionen der grossen Ganglion und 
ffihrt zu den Schlfissen, dass die Corpora striata Innervationscentren seien ffir die 
gleichen Bewegungen, die in den Rindencentren localisirt sind „nur von einem ge- 
ringerem Grade der Specialisirung“ und dass man von der Bedeutung der Thalami 
nichts wisse. 

Capitel XII handelt von „Brain and mind“ d. b. von Aphasia etc. und ver- 
schiedenen psychologischen Fragen, die einem Referat nicht zug&nglich sind. 

Das dreizehnte Capitel endlich erlautert das Verhaltniss des Mensehen- und 
Affengehirns und des tiims und Schadels zu einander. 

Der Gesammteindruck, den das Buch macht, ist.ein hdchst getheilter. Ferrier 
erscheint in demselben als ein Mann von Geist, Belesenheit und nicht gewOhnliclier 
Darstellungsgabe. Dagegen fehlt es der lebhaften Phantasie des Verfassers in hohem 
Grade an dem nothwendigen Gegengewicht gesunder Selbstkritik. Unter diesen Um- 
stfinden gelangt er liaufig zu Schlfissen, die — mOgen sie das Richtige oder Un- 
richtige treffen — der wissenschaftlichen Begrfindung entbehren; er vernachlassigt 
Thatsachen, die unbedingt berficksichtigt werden mfissten, die danii aber das End- 
resultat der ganzen Schlussfolgerung in das Gegentheil verkehren wfirden, er ver- 
breitet auf diese Weise einen Scbein der Vollendung fiber die Lebre von den Hirn- 
functionen, welcher der Wirklicbkeit bisber bei Weitem nicht entspricht. Gleichwohl 
wird das Buch Specialforschern unentbehrlicb und mancbem anderen Leser von Interesse 
sein. Wiederholungen in den anatomischen Theilen und den Capiteln fiber die Basal- 
ganglien wfiren besser vermieden worden. Die hfiufige Anwendung der Ausdrucke 
„absurd“, „lacherlich“ u. dergl. mit' Bezug auf gegnerische Ansichten (Munk) wfirde 
eutbehrlich gewesen sein. Die Ausstattung des Buches ist „most splendid/* 

Nac.bschr ift. 

Die Redaction hat die Gflte gehabt micb auf eine vor Kurzem erschienene Be- 
sprechung des Ferrier’schen Buches von Professor Schafer in London 1 auftnerksam 
zu machen. Einige der in der Letzteren entbaltenen thats&chlichen Arigabeh sind 
wiGtrtig genug, nm bier eine ausffthrlicbe Wiedergabe zu linden. Bezfiglich „dOs 
Sebcentrums" heisst es daselbst: „Dr* Ferrier irrt sich fibrigens in der Annahme, 
dans unsere Beobachtungen seine Feststelhmgen unterstfitzen, da wir nach einem aus- 
gedebnten Angriff auf die Hmterhauptsregion ansnahmslos Hemianopsie beobachteten, 
wie dies von Munk bescbrieben worden ist. Aber in dbn wenigen von ans ausge- 
fflhrten Experimenten war die Blindheit nicht von Dauer, sondem bestand nur, soweit 
wir das bburtheilen konnten, einige Tage oder hOchstens Wocben; und in einem von 
diesen F&Uen, m dem wir spater den Gyrus angul. zerstfirten, entstand eine> wie 

1 Nature 906 u. 907. March 10 u. 17. 
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es sohien, permanent© Hemi&nopsie. Dies beet&tigt die Feststellungen ton Ferrier 
und Teo. Ich bin jedoch durchaus nicht sicher, dass die Dauer des Resultats anf 
die Zerstfirung des Gjr. angnl. zn beziehen, uud nioht vielmehr durch die mit dieser 
Zerstfirung nothwendig verbundene vollst&ndigere Entfernnng dee Hinterhaup tlappens 

bewirkt worden ist. Es ist rair nicht geglfickt, -durch die Zerstftrnng der 

granen Substanz des einen Oder beider Gyri angul. allein dauernde odor vorfiber- 
gehende Sehstfirungen hervorzubringen und ich bekenne, dass es mich etwas fiber- 
rascht hat, dass ein so erfahrener Experimentator, ein Mann, der so scharMnniger 
Schlflsse f&hig ist, wie Dr. Ferrier versuchen konnte, eine Theorie von solcher 
Wichtigkeit auf einer so unsicheren Grundlage zu errichten! 

Eine fihnliche Ansicht drangt sich auf, wenn man die Beweisstftcke betracbtet, 
welche der Autor bezflglich der Localisation des Hfircentrums in der obersten 
Schl&fenwindung beibringt. Ich habe neuerdings in Verbindung mit Dr. Sanger- 
Brown bei mehreren Affen die obere Schl&fenwindung ganzlich zerstftrt und anch 
nicht in einem Falle war das Hfirvermfigen in bemerkbarer Weise verloren oder ge- 
schadigt. Wenn die Zerstfirung aber nicht nur die obere Windung sondern nock 
den grfisseren Theil des Lappens betraf, dann schien in einem Oder zwei Fallen 
anf&nglich nicht ein ganzlicher Veriest, sondern eme Verminderung der F&higkeit 
Gehfirsempfind ungen aufzufassen, vorhanden zu sein, welcher Zustand sich fibrigens 
in ein paar Tagen verlor. Dr. Ferrier irrt sich in der Annahme, dass die Versechs- 
ergebnisse von Horsley und mir seine — — Schlfisse best&tigen. Der Irrthum 
scheint durch ein Missverst&ndniss bei einer mfindlichen Mittheilung entstanden zn 
sein etc. 44 Hitzig. 


Allgemeine Diagnostik der Nervenkrankheiten, von Dr. P. J. Mfibius. (Leipzig 
1886. F. C. W. Vogel.) 

Trotz der zahlreichen in neuerer Zeit fiber die Pathologic des Nervensystems 
erschienenen Werke, gab es bisher doch kein einziges, welches die Methode zur Auf- 
findung der bei Nervenkranken vorkommenden Symptome und die allgemeine diagnostische 
Bedeutung der letzteren zum Gegenstande einer besonderen Erfirterung gemacht hatte. 
Dem unzweifelhaft vorhandenen Bedfirfnisse nach einem derartigen Buche ist durch 
die oben erwahnte „allgemeine Diagnostik der Nervenkrankheiten" in vorzflglicher 
Weise abgeholfen. Der auf seinem Specialgebiete selten kenntnissreiche Verfasser 
behandelt darin in kurzer und fibersichtlicher Weise die gesammte allgemeine Semiotik 
der Nervenkrankheiten, zunachst diejenigen Verhaltnisse, auf welche bei der Auf- 
nahme der Anamnese besonders zu achten ist, sodann die mannigfaltigen Erschei- 
nungen von Seiten der Motilit&t, der Sensibilitat u. s. w., welche durch eine genaue 
objective Untersuchung der Kranken ermittelt werden kfinnen. Dass die Ailsffihrungen 
des Verf. fiberall durchaus auf der Hfihe unserer gegenw&rtigen neuropathologischen 
Eenntnisse stehen, braucht kaum besonders hervorgehoben zu werden und, wenn Ref. 
im Einzelnen hier und da auch auf einige Angaben gestossen ist, liber deren Richtig- 
keit man vielleicht verschiedener Meinung sein kfinnte, so kommen derartige Kleinig- 
keiten doch gegenflber der Vortrefflichkeit des gesammten Baches nicht in Betrachi 
Was die Form der Schreibweise betrifft, so ist diese durchweg genau nnd ricktig. 
Ref. wfirde nur wftnschen, dass bei einer hoffientlioh recht bald nfithig werdenden 
zweiten Auflage des Buches die Darstellung an mancben Stellen etwas ausffihrlicher 
und breiter wfirde. Durch ein zu sehr gedrangtes Zusanimenfassen zahlreicher fiinsel- 
thatsachen wird wenigstene dem Anfanger auf diesem Gebiete das Verst&ndniss an 
manchen Stellen erechwert 

Zahlreiche (101) gute Abbildungen dienen zur besseren VeransehauRchung vieler 
Kinzelnheiten.. Strfimpell. 

Verlag von Veit & Comp, in Leipzig. — Druck von Mktzgbr A Wittig in Leipzig. 
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V. Vermischtes. 


I. OrigiBaAmitthflilungen. 

1. Zur Frage fiber den Ursprung des Homerven und fiber 
die physiologische Bedeutung des N. vestibularis. 

Von Prof. VV. Bechterew in Kasan. 

Bei der Untersuehung fotaler Gehirne gelangte ich zu der Ueberzeugung, 
dass die, als Fortsetzung des N. cochlearis dienende, sogenannte hintere WurzeJ 
des Hornerven nach ihrem Eintritte in das verlangerte Mark, ahnlicb der (eine 
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Fortsetzung des N. vestibularis bildenden) vorderen Wurzel desselben Nerven, 
in zwei Aeste zerfallt: der eine derselben dringt, wie ich in meiner, im J. 1885 
veroffeutlichten Arbeit 1 * * nachgewiesen, in den sogenannten vorderen Acusticus- 
kem (Nucl. anterior nach Mbynebt), welch letzterer durch Vermittelung von 
Fasem des Corp. trapezoides mit der gleichseitigen, so wie mit der gegenuber 
liegenden Olive in Yerbindung steht (Flechsig) ; * der andere — und zwar der 
inhere — Theil der hinteren Wurzel setzt sich, auf einer gewissen Strecke von 
den Fasern des Nucl. anterior begleitet, continuirlich hinter den erwahnten Kern 
fort, umfasst die Fasern des Strickkorpers, wendet sich darauf nach iunen und 
tritt in den Bestand der im dorsalen Theile der Formatio reticularis verlaufen- 
den Bogenfasem, um durch die Raphe auf die entgegengesetzte Seite zu gelangen. 
Hier begiebt sich der betreffende Theil des HSrnerven zu einem Kerne, welch 
letzterer im dorsalen Theile der Formatio reticularis, in der Nachbarschaft der 
Raphe gelegen ist. Es unterliegt keinem Zweifel, dass die Fasern des letzt- 
beschriebenen Theiles der hinteren Acusticuswurzel zu dem sogenannten inneren 
oder oberen Acusticuskerne der entSprechenden Seite (Henle, Schwalbe, 
Edinger) in keiner Beziehung stehen. 8 

Was den Ursprung der vorderen Wurzel des Hornerven anlangt, So kann 
ich auf Grand meiner eigenen Untersuchungen der Ansicht von Dr. Edingeb 4 
durchaus nicht beipflichten, der die betreffende Wurzel aus dem sogenannten 
inneren Acusticuskerne entstammen lasst, wobei letzterer, dem genannten Autor 
zufolge, mit der oberen Olive in Yerbindung steht und ausserdem noch feine 
Fasern nach innen, gegen den Abducenskern sendet 

Die vordere Wurzel des Hornerven erreicht, wie ich dies bereits in meiner 
fruheren Arbeit dargelegt, den oberen Theil des DEiTBRs’schen Kerues und 


1 Ueber die innere Abtbeilung des Striekkdrpers and den achten Hirnnerven. Dies 
Ceatralbl. 1885. Nr. 7 and „Wratsch“ 1885 (rassiech). 

* Wie icli in einer anderen Arbeit („Ueber die Yerbindnngen der oberen Oliven und 
ihre wabrscbeinliehc physiologische Bedeutung." Wratsch 1885 Nr. 32, rasa., Referat in 
diesem Oentralbl. 1885. Nr. 21) gezeigt, yerbinden sich die oberen Oliven ihrerseits mittelst 
eines besonderen, die innere Abtheilnng des hinteren Kleinhirnscbenkels durohsetzenden 
Faserbfindels mit den Dachkernen des Kleinhirns, ausserdem aber noch mit dem gleichseitigen 
Abducenskerne and endlich mittelst der unteren, reap, lateralen Schleifc mit den Kernen 
des unteren ZweihQgels. Die zwei erstgenannten Verbindungen warden nachtraglich von 
Edingeb (in dessen Arbeit „Ueber Ursprnngsverhaltnisse des Acusticus and die directe sen- 
sorische Kleinhirnbahn." Wanderversammlang s&dwestdeutscber Nearologen and Irrenarzte 
zu Baden-Baden am 22. a. 28. Mai 1886) beet&tigt; die letztgenannte Yerbindung wurde 
k Ural ich von Baginsky, in dem Laboratoriom von Munk, auf experimentellem Wege, durch 
Hervorrafung kUnstlicher Atropbie constatiri (Vgl. den Aafsatz von Baginsky „Ueber den 
Ursprung and den centralen Verlauf des N. acusticus des Kaninchens.*' SitzungBber. d. Kgl. 
preuss. Akad. d. Wissensch. 1886. 25. Febr. S. auch Virchow’s Arch. 1886.) 

8 Die eben erw&hnten Fasern dfirfen nicht mit den Striae acusticae verwechselt werden. 
Diese letzteren entwickeln sich, wie ich in meiner oben citirten Arbeit gezeigt, sehr spat 
(jedenfalls weit spater, als sammtliche Fasem der beiden Acusticuswnrzeln ihre Markscheidea 
erhalten) und konnen daher nicht als directe Fortsetzung der Wurzelfasern des H5rnerren 
dienen. 

4 Edinger. a. a. O. 
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begiebt sich sodann theils zu dem von mir zuerst beschriebenen (und nach- 
traglich von Raubeb 1 „BECHTKKEw’soher Kern oder Nucleus angularis", von 
Flecbsig 1 „Hauptkern dea N. vestibularis" genannten) Kerne, der nach hinten 
und aussen (dorsalwarts) von dem DsiTEBs’schen Kerne liegt, theils aber biegt 
sie abwarts urn und bildet die sogenannte aufsteigende Wurzel des Hornerven. 

Nach Edingeb giebt es noch ein Fasersystem des Hornerven, welches in 
den Bestand„der directen sensorischen Kleinhimbahn" tritt Mit diesem Namen 
belegt der Autor den groesten Theil dessen, was andere Autoren, nach Meynebt’s 
V organge , als innere Abtheilung des hinteren Kleinhiroschenkels bezeichnen. 

Die directe sensorische Kleinhimbahn beginnt, gemass Edinoeb, im Gebiete 
des Pfropf-, des Kugel- und des Dacbkems des Kleinhirns, in Gestalt dicker, 
sammtlich nach innen von dem Corp. dentatum gelegener Fasern; letztere er- 
reichen die vordere Kreuzungscommissur des Wurms (nach Stilling); ob sie 
indess in diese letztere ubergehen, giebt der Autor nicht genau an. 

Ein Theil dieser „directen sensorischen Kleinhimbahn" setzt sich in den 
Acusticus fort, ein anderer steigt zum Trigeminus herab, ein dritter endlich 
verlauft nach ruckwarts und lasst sich bis in die hinteren Buckenmarksstrange 
verfolgen. In diesem Verlaufe soli der letztgenannte Theil sich veijungen, was 
sich, nach Edingeb, daraus erklaren lasst, dass das betrcffende Bundel einen 
Theil seiner Fasern dem N. glossopharyngeus und dem Vagus zutheilt. 

Der hintere Theil der directen sensorischen Kleinhimbahn entspricht dem, 
was andere Autoren als aufsteigende Acusticuswurzel bezeichnen; indess soil 
derselbe, nach Edingeb, zu dem Hornerven in keiner Beziehung stehen. In 
den Verlauf der directen sensorischen Kleinhimbahn ist der DEiTEBs’sche Kern 
eingesprengt und die (von Monakow und Vejas) auf experimentellem Wege, 
nach Durchschneidung der Hinterstrange erhaltene Atrophie des letzteren lasst 
acb, zufolge Edingeb, aus der Degeneration des hinteren Theiles der betreffenden 
Kleinhimbahn herleiten. 

Allein im Gegensatze zu den Angaben von Edingeb weisen meine eigenen 
Untersnchungen darauf bin, dass zwischen den Wurzeln der peripherischen 
Nerven und dem Kleinhirne kein director Zusammenhang besteht Diese That- 
sache wird dadurch begrundet, dass sammtliche Wurzeln der peripherischen 
Nerven (mit Einschluss der beiden Acusticuswurzeln, sowie des N. trigeminus, 
des Vagus und Glossopharyngeus) bei Embryonen von ca. 27—30 cm Lange 
bereits markhaltig erscbeinen, wahrend das Kleinhirn im gegebenen Stadium 
des Fotallebens noch kein einziges markhaltiges Bflndel aufweist, mit Ausnahme 


1 Hoffmann and Raubbb, Lehrbuch der An&tomie des Menscben. 3. Auflage. S. 398. 
Dem genannten Werke ist eine schematiscbe Zeiohnnng beigegeben, welehe die Lage dieses 
Kernes andentet. Auf Fig. 3 Taf. XX, welehe meinem Artikel „Ueber die Bestandtheile 
des Corp. restiforme* 4 (Arch. f. Anat. u. Physiol.; Anat. Abth. 1886) beigegeben ist, steht dieser 
Kern nnter n Y11I. 

1 Flbchsio, Zur Lehre vom centralen Verlauf der Sinnesnerven. Dies Centralblatt 
1886. Nr. 23. 
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del* Fasetzfige, die in der inneren Abtheilung des KMohirnschenkels von den 
oberen Gliven zu den Dachkemen emporstelgen. 1 

Win bereits oben erwahnt, entspringt ein Theil der zur vorderen Acusticns- 
wurzel gehorigen Fasern in dem Hauptkerne des N. vestibularis; der geuannte 
Eern aber steht seinetseits, wie ich m einer fruheren Arbeit gezeigt, 2 * durch ein 
besonderes, die innete Abtheilung des Kleinhirnsohenkels durchsetzendes (und 
spater sich entwi6kelndes) Nervenbdndel in Yerbindung mit den centralen Kemen 
des KMfthirns* Auf besagtem Wege 1st nun ersichtbch auch die Yerbindung 
zwischen Hornerv und Kleinbirn hergestellt; indess erscheint diese letztere nicht 
als eine directe, sondern vielmehr als eine mittelbare. 

Was die sogenannte aufsteigende Wurzel des N. acusticus anlangt, so er- 
weist sich dieselbe unzweifelhaft als eine Fortsetzung des zweiten Astes der 
vorderen Wurzel, keigeswegs aber, wie Edinger glaubt, als eine Fortsetzung 
der Hinterstrange zum Kleinhirne. Dies, lasst sich vor AUem an einer ununter- 
brochenen Reihe von Schnittpraparaten nachweisen, deren Durchmusterung 
deutlich erkennen lasst, dass die Fasern der aufsteigenden Wurzel eine directe 
Fortsetzung der vorderen Wurzelfasern des Hornerven bilden, andererseits aber 
ist als ein Beweis dafur noch der Umstand anzufuhren, dass die betreffenden 
Fasern sich mit denen der vorderen Acusticuswurzel gleichzeitig (mithin in 
einem sehr fruhen Stadium des Fotallebens) entwickeln, und dass sie zu einer 
gewissen Zeit bereits markhaltig erscheinen, wahrend sowohl die Fortsetzungen 
der Hinterstrange zum Kleinhirne, als auch die genannten Strange selbst (mit 
Ausnahme des wurzelnden Theiles der Burdach’schen Strange) noch aus mark- 
losfcn Fasern hestehen. 8 

Eine ausfuhrlichere Mittheilung uber den tfrsprung der einen sowohl als 
auch der anderen Acusticuswurzel behalte ich mir fur die nachste Zukunft vor, 
und erachte es fur nothwendig, hier noch einige Worte hinsichtlich der physio- 
logischen Bedeutung des N. vestibularis hinzuzufugen. 

Bekanntlich wurde schon durch die Experimente von Flourens der Eiti- 
fluss der Bogeng&nge cfn$ Labyrinthes auf das Korpergleichgewicht festgestellt 
Die Aogaben des genannten BeobachtCrs wurdeu ntfchtraglich von vielen Physio- 
Iogen und im Jahre 1882 auch von mir bestatigt. 4 * Ansserdem aber wies ich 
darauf hm, dass dieser Einfltiss seitens der BogCngange auf das Korpergleich- 


1 Das letzto Faserbiindel entwickelt sich im menschlichen Gehirne friiher, als sammt- 
liciie ccrcbrale fjervenwurzeln, welclic vom verlangerten Marke und Pons Varolii ausgehen, 
mit Atisfrahmo def hintcrfen Wuftfel des H8rnettcn (N. cocblearis), der etwds spater, afc 
soeben erwabntes Biindel, mit Markschcide sich umbiillt. 

* S. meine oben citirte Arbeit „Ueber die innere Abtheilung des Strickkorpers**. Dies 
Ccntralbl. 1885. Hr. T und 1 Wratsch. 1885 (russisch)’. 

8 tf cbcr die Zeit der fintwickelung der die Hinterstr&ngc des Ruckenmarks constituirertden 
Fasern siehe raeine Arbeit „Ueber die Bestandtheile der Hinterstrange des Ruckenmarks auf 
Crfuhd der HntersUcfnmg ihrer Entwickeftwg**. Dies Gcntralbl. 1885. Nr. 2? und „Wratsch* 
1885 (nxssisch). 

4 Vgt. mehio Arbeit ,*Ueb$r die physiologiBche Function der Bogengange des* hautigen 

Labyrinthes**. Medic. Bibliothek (russisch) 1882 und PfltigeFs Arch. 1883. 
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gewieht (ubereinstimmend mit den Angaben von Bbown-Sequaup und Goetz) 
durch Yernnttelung dee Horneryen eingeleitet wird, da die Durchschneidung 
des letzteren bei Thieren. den bei voUstandiger Entfernung der Bogengange be- 
obachteten vollkommen analoge Erscheinungen hervorraft, namlich Anfalle einer 
Zwangsbewegung, wobei daa Thier sieh um die Langsaxe nach der operirten 
Seite. hin walztund eine eigen tbumliche Stellung der Augen, des Kopfes, des 
Rumpfes und der Extremitaten wahrend der anfallsfreien Zeit. 

Die angefObrten, fur die, Bedeutnng der Bogengange und des Homerven 
betrefls. des Korpeigleichgewichtes zeugenden Thatsachen schienen auf festem 
Boden zu stehen, als Benno Baginsky sie letzterzeit einer erneuten Kritik 
unterzog. 1 Der genannte Antor kam auf Grand seiner Versucbe zu dem Schlusse, 
dasa die Bogengange an den soeben bescbriebenen Ersoheinungen durchaus an- 
betheiligt seien. Es erklare sich Alies daraus, dass das Ohrlabjrinth mittelst 
der aq. cochleae et vestibuli mit dem Subduralraume in Zusammenhange steht 
und dass dank der Nachbarschaft des Kleinhims mit den Bogengangen die 
Zerstorang des Labyrinthes gewohnlich yon einer Verietzung der benachbarten 
Hirntbeile begleitet werde. 

Wie gewohnlich in solchen Fallen, so sucht auch hier der neue Autor den 
Wideispruoh zwisohen seinen eigenen Resultaten und denen seiner Vorganger 
auf die Fehler dieser letzteren zurackzufuhreu. Die Versuche derselben sollen 
nicht von Fehlera rein, und didler auch die auf Grand dieser Versuche ge- 
ruachten Schlussfolgerangen ungenau Sein! ... 

So halt Baginsky nicht nur meine Versuche mit der intracraniellen Durch- 
schneidung des. Horneryen insofern fur ungenau, als mhsse bei diesen Experi- 
menten mit der Durchschneidung- des Acustieus auch die Hirnbasis verletzt 
worden sein, sondem fur ebenso ungenau betrachtet er auch alle fruheren 
Untersuchungen mit Durchschneidung der Bogengange, ungeachtet dessen, dass 
diese Untersuchungen mituntcr von Beobachtem von so grosser Autoritat, wie 
Flookews, Bbown-Sequabd, Goltz, Cyon u. A. ausgefQhrt waren. 

Diesen Schluss halte ich aber aus dem Grande fflr falsch, weil die in 
meiner oben citirten Arbeit mitgetheilten Resultate der Acusticusdurchschnei- 
dung auf solche Experimente sich stutzenj wo auf Grand einer sorgfaltig aus- 
gefubrten poqtmortalen Untersuchung der Gehirne eine Verietzung des Klein- 
bicns sowie, auch anderer Theile der Hirnbasis vollkommen ausgeschlossen werden 
konnte. 2 In derselben Arbeit weise ich etyenfalls auf die Bewegungsstorangcn 
hin, dip bei Tauben nach Durchschneidung und Zerstorang dieser oder jener 
Bogengange auftreten, und da bei diesen letzterwahnten Yersuchen die Schadel- 
hphle uiqht eroffnet wurde, ferner.die Thiere die genannte Operation leicht 

■ 1 Bbkmo Baginsky, Arch. f. Anat. u. Physiol.; phys. Abth. 1885. 

1 Wio ich in der citirten Arbeit' gezeigt habe, gelingt bei ekriger Yorsicht das von mir 
vorgeschlagene Verfahren der Acnsticnsdarchschneidting fast immer vollkommen rein, d. b. 
ohne die Verietzung der benachbarten Hirntheile. Nur die Verietzung des Facialis lasstsich 
bei der Operation niebt vollkommen vermeiden; indess ist dieser Urostand, wie es in der¬ 
selben Arbeit erortert wurde, im gegebenen Falle von keinem Belang, da die Facialisdurch- 
sebneidung keine Zwangsbewegnngen hervorrnfen kann. ■ 
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fiberstanden und kein einziges Mai an derselben zu Grande gingen, and da die 
geranme Zeit nach der Operation nnternommene Autopsie dnrchans keine oon- 
secutiven Yeranderungen des Gehirns aofdeckte, so unterliegt es, meiner Ansicbt 
nach, keinem Zweifel, dass die znerst von Floubens beriohteten and spaterhin 
von Bbown-Sequard, Goltz, Cion, Lowenbebg, Scoluoha, Lysameb, mir u. A. 
bestatigten Erscheinungen auf eine Affection des Labyrinthes selbst zu be- 
ziehen sind. 

Nooh ist zn erwahnen, dass die BAomssY’schen Yersnche mit den vor 
Karzem von HOgyes 1 fiber denselben Gegenstand mitgetheilten Experimente in 
grellem Widersprache stehen und obgleich Baginsky* in einer zweiten von ibm 
verfiffentlichten Arbeit die Exactheit der Yersache von HOgyes in Zweifel za 
stellen snoht, so richten letzterzeit (nach Veroffentliohnng der BAOorsKY’sehen 
Arbeit) Foeel in Gemeinschaft mit Onufeowxoz dennoch aufs Neue die 
Aufmerksamkeit darauf, dass nach extracranieller Durchsohneidung and darauf- 
folgender Degeneration des N. vestiboli bei Kaninchen eine eigenthfimliche 
ZwangS8tellang and Taamelbewegungen eintreten. 5 

Angesichts sammtlicher oben angeffihrten Data ist es endchtlich, dass die 
von der Mehrzahl der Autoren getheilte Ansicht fiber den Einflnss des Labyrinthes 
und des Ramus vestibuli des Hfirnerven auf das Kdrpergleichgewioht durch die 
Arbeiten von Baginsky nichts weniger als far widerlegt gehalten werden kann; 
dagegen erweist sich aber die frfiher von mir notirte Thatsaohe, dass die beiden 
Theile — der Ramus cochlearis and vestibularis — des Hfirnerven za verschie- 
denen Zeitperioden des intrauterinen FfitaUebens sich entwiokeln, als eine neae 
werthvolle Stfitze far die Ansicht, der zufolge die Schnecke and die Ohrbogen- 
gfinge eine versohiedene functionelle Bedeatung haben. 


2. Beitrag zur Frage des Zusammenhanges zwischen 
progressiver Paralyse und Syphilis. 

Yon Dr. Th. Ziehen in Jena. 

Behufs Ausschaltung localer Einflfisse ist es von Wichtigkeit, dass seitens 
moglichst vieler Anstalten eine Statistik in obiger Frage gegeben werde. Yon 
einer offentlichen Anstalt Thuringens liegt meines Wissens eine umfangliehere 
Statistik noch nicht vor. Ich habe daher-die mir zuganglichen ca. 1500 Kranken- 
journale der Landes-Irren-Heilanstalt Jena durchgesehen. Es fanden sich 
darunter nach Ansschliessung aller zweifelhaften Falle 100 paralytische Manner 
und 13 paralytische Frauen. Alle der senilen Demenz irgendwie nahestehenden 
Formen, alle nicht den Charakter typischer Paralyse tragenden oder nicht 

1 H6gy*s, Pfliiger’s Arch. Bd. XXXVI. 

• Baginsky, Arch, t Ad at. 1885. 

8 Onufbowioz, Arch. f. Psych. Bd. XVI. 3. Forel, Einige hirnanatomisehc Betrach- 
tungcn und Ergebnisse. Arch. f. Psych. Bd. XVI1L H. 1. S. 29. 
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durch die Untersuchung post mortem als solche erwieeenen Fonnen des chro- 
nisehen Alkoholismus and endlich einige wenige mit Herderkrankungen com- 
binirte Falle diffuser Rindenerkrankung mit den Symptomen der progreesiven 
Paralyse sind weggelassen worden. 

Das Durohschnittsalter der paralytischen Manner bei der Aufnahme betrug 
89 , /j Jahre, das der paralytischen Frauen 45 Jahre. Erbliche Belastnng lag 
sicher bei 45 % der paralytischen M&nner vor, directe Yererbang der Paralyse 
vom Yater aof den Sohn in zwei Fallen, von der Matter aaf den Sohn in 
einem Fall Bei zwei paralytischen Frauen ward Paralyse des Ehemahns fest- 
gestellt Sin der Paralyse unzweifelhaft yoraosgegangener Alkohohnissbraach 
fand sich bei 17 °/ 0 der paralytischen Manner. Auflallig war die relative H&ufig'- 
keit yon Alkoholismus als Belastnng vaterlicherseits. Psychische Ursachen — 
nnter Binrechnung origin&rer absonderlioher Charakteranlagen — waren bei 
85°/ 0 ermittelt. 

Bei Fe8tstellung des Stiologischen Einflusses der Syphilis schien es mir 
am zweckmassigsten zwei Zahlen za bestimmen, namlich eine, die jedenfalls 
grdsser ist als der wirkliche Procentsatz der Syphilitischen and eine zweite, die 
jedenfalls kleiner ist als dieser gesuchte Procentsatz. Die erstere ergab sich 
durch Zurechnung aller nur irgendwie verdachtigen Falle; wo z. B. kein anderes 
Yerdachtsmoment vorlag als Aborte der Frau, ein Moment, das nach Bmcfi- 
Hibschfeld bekanntlich hur mit einer Wahrscheinlichkeit von 1 /, fftr Syphilis 
spricht, ward der Fall hier eingerechnet, desgleichen alle Falle; in denen die 
Anamnese nur weichen Schanker erwahnte. — TJmgekehrt rechnete ich behufs 
Eruierung der Minimalzahl nur solche Mile, wo mehrere dringend ver- 
dhchtige Momente zusammentrafen. Ich bin mir wohl bewusst, dass auch bei 
dieser Methode der subjectiven Auffassung viel Spielratun bleibt. Ich habe 
daher bei Feststellung der Maximalzahl die Grenzen moglichst weit gezo^en, so 
dass die Zahl der fSlschlich auch hierbei weggelassenen F&lle jedenfalls 
von der Zahl der falschlich eingerechneten flbertroffen wird, und umgekehrt 
bei Feststellung der Minimalzahl. Ich mochte noch bemerken, dass sich das 
sogleich anzugebende Resultat auch nur unerheblich finderte, wenn nur die 
sehr genau und zweckbewusst beobachteten Falle der allerletzten Jahre in die 
Berechnung einbezogen warden. Bei alleiniger Berdcksichtigung der besseren 
Stande ergab sich eine etwas grossere Minimalzahl, aber keine grossere Maxi¬ 
malzahl. 

Nach diesen Principien glaube ich bestimmt behaupten zu kbnnen, dass 
for die hiesige Anstalt der syphilitische Procentsatz der mannlichen Paralytiker 
zwischen 83 °/ 0 und 48°/ 0 , der der mannlichen Nichtparalytiker zwischen 
l‘/j % TOd 13% liegt. Far die Taboparalysen andem sich die obigen Zahlen 
nur ganz unerheblich. Far paralytische Frauen wdrde der syphilitische Procent¬ 
satz zwischen 80% und'46% Kegen. 

Ans diesen Zahlen geht bestatigend zunachst hervor, dass Syphilis nicht 
die aUeinige Ursache der Paralyse ist, ja sogar kaum dieselbe Rolle in der 
Aetiologie der Paralyse spielt wie die Erblicbkeit Die Paralyse ist fast stets 
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die Folge mebrerer Ursachen. Dem entsprechend liess sich unter unseren 
100 Fallen nur 5 mal keine andere Ursache ansser sicherer Syphilis nachweisen. 
Andererseits ist die pradisponirende JKraft der Syphilis fur Paralyse aos obigen 
Zahlen evident Die Erblichkeit disponirt zu Geisteskrankheiten uberhaupt, die 
Syphilis speciell zur Paralyse. Kopftrauma.speciell erwies sich als wahrschein- 
lioh bedeutsam Cfir Ausbruch oder Entstehung von Paralyse in 4 Fallen, bei 
denen sammtlich Syphilis sicher oder aehr wahrscheinlich war. 

Wahrend die Erblidikeit nach den hiesigen Beobachtungen dem klinisoben 
Bild der Paralyse nicht selten, zumal wo sie convergirend auftritt,. einen be- 
stimmten Charakter aufpragt (paralytisches Wesen schon vor Ausbruch der 
Paralyse, langsamer Yerlauf), fand sich kein charakteristisches Merkmal fur die 
sypbilitischen Paralysen. Augenmuskellahmungen sind zwar bei denselben 
haufiger; da sie jedoch oft viele Jahre dem Ausbruch der Paralyse vorangehen, 
ist ihre directe Zugehongkeit zum Bild der Paralyse doch oft fraglich. Erwahnt 
sei noch, dass in einem Fall mit typisch circularem Yerlauf Erblichkeit 
nicht vorlag.. 

Sexuelle Excesse, Nicotians-Abusus u. a. m. scheinen keine atiologische 
Bedeutung zu haben, beeinflussen aber den Verlauf. Bei einem Paralytiker 
ldste das Rauchen einer Cigarre mehrmals einen schweren stuporosen Zu- 
stand, aus. 

Acht von mir selbst genau beobachtete Falle syphilitischer Paralyse zum 
Theil in Jena zum Theil in der Privatanstalt meines. fruheren Chefs, Herrn Dir. 
Dr. Kahlbaum wurden mit Quecksilber behandelt: in 6 von diesen 8 Falleji 
trat eine mehrmonatliche, zum Theil noch heute andauernde Remission ein. 
In einem Falle fehlten vor der Quecksilberbehandlung — auch bei Anwen- 
dung aller Kunstgriffe — beide Kniephijnomen$; nach einer energischen 
Schmierkurkonnterechtsmittelst des JENDRASSiK’schen Kunstgriffs ein schwacbes 
Kniephanomen erzeugt werden. Als nach ca. 4monatlicher Remission, der Krauke 
wogen Recidivs wieder in Anstaltsbehandlung kam, fehlten wieder beide lilies 
phanomene. t • . 

Bei Jodkaliumbehaudlung trat nur in der Halite .der Falle eine Remission 
ein. Bei nichtspeeifischer Behandlung ergaben sich nur in etwa 20% der 
Falle mehrmonatliche Remissionen. Ergotinbehaudlung schien den korperlichen 
Verfall zu beschleunigen. 

Erwagt man, wie machtlos moist die specifische Thcrapie auch bei sicherer 
Himlues ist, sobald sich zu der Herderkrankung eine diffuse ltinden- 
erkrankung gesellt hat ? so wird man — zumal bei dem relativen Erfolg 
des Quecksilbers in obigen Fallen -r nicht die Machtlosigkeit der specifischen 
Therapie anfuhren durfen gegen jede atiologische Bedeutung der Syphilis bei 
Paralyse. 

Auch Dietz 1 hat neuerdings Erfolge von der specifischen Therapie gesehen, 
schreibt sie aber vorzugswcise dem Jodkalium zu. Zu seinen Ausfuhrungen 
mbchte ich bemerken, dass. wir das Quecksilber in viel grosseren Dosen an- 

1 Allg. Zteehr. f. Psychiatric. BA XLIII. H. 3. 
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wandten (bis zu 400.0 Ung. cm.). Durch Massage des eingeriebeneu Gliedes 
imd Verwendung des Lanolins als Salbenconstitaens ward die Resorption er- 
leichterti Nach dor Quecksilberknr, die in keinem der von mir behandelten 
Falle zu unangenehmen Nebenerscheinungen fuhrte, ward meist noch liingere 
Zeit Jodkalium verordnet Ueber weitere Details der hier ublichen Schmierkur 
bei Paralytikem nnd die Beeinfiussung des Stoffweohsels bei derselben behalte 
ich mir gcnauere Mittheilungen vor. 


II. Refer ate. 


A n a t o m i e. 

1) Ueber den Ursprung des N. acusticus, von Dr. Si eg m. Freud. (Mouatssctav 
f. Ohrenheilkunde, herausgeg. von Prof. Gruber u. a. 1886. 8. u. 9.) 

Die Darstellung der Yerbindung des Acusticus mit den Kernen in der Medulla 
oblongata beruht auf dem Studium von Schnittreihen aus dem verlangerteu Mark 
vom inenscblichen Foetus von 6—7 Monaten, und kornmt Verf. danach zu folgenden 
Scbldssen: 

Der Aeusticus entspringt aus drei verscbiedenen grauen Kernen, welcbe auf der¬ 
selben Seite liegen, auf der der Nerv austritt: 

1. aus dem ausseren Acusticuskem (aucb vorderer genannt). Verf. betrachtet diesen 
als Analogon eines Spinalganglion, 

2. aus dem Deiters’sohen Kern. Dieser wird analog dem solitaren Bflndel, das 
als aufisteigende Wurzel des Yagas vom Yerf. angesehen wird, und analog der 
aufsteigenden Trigeminuswurzel, als aufsteigende Wurzel des Acusticus (die Be- 
zeicbnung des Yerf. „absteigend“ fixr alle diese Wurzeln dQrfte wohl nicbt ganz 
genau sein. Ref.) angesehen und 

3. aus dem inneren Acusticuskem, der unzweifelhaft eine Fortsetzung der binteren 
grauen Substanz des Rftckenraarkes ist 

Wie far die binteren Spinalwurzeln ein dreifacber Ursprung (1. Fasern aus der 
grauen Substanz des Spinalganglion, 2. im Rdckenmark lang aufsteigende Fasern, 
3. direct in die graue Substanz eintretende) nacbgewiesen erscbeint, so wftrde also 
auch ffir den Acusticus dieselbe Art des Ursprungs vorbanden sein. 

Aus dem ausseren Acusticuskem geben nach Yerf. Fasern im Corp. trapezoides 
zor Raphe und kreuzen sich dort, andere von jenem Kern zum innera; von diesem 
gebt ebenfalls eine Faserung zur Raphe, eine zweite zum Dachkem der entgegen- 
gesetzten Seite. M. 


2) Ueber den Ursprung und den centralen Verlauf des Acusticus, Yortrag 
von Dr. v. Monakow vom 11. November 1886. (Correspondenzbl. f. Scbweizer 
Aerzte. 1887. Nr. 6.) 

Vortragender hatte scbon frflber gezeigt, dass bei Katzen sicb durch Abtragung 
der HOrsphare der Rinde nachweisen ldsst, dass diese- mit dem coireBpondirenden Corpus 
geniculatum internum und dem Brachium conjunctivum posticum (vielleicht auch dem 
binteren Vifcrhtigel) in Yerbindung stands. 

Die Abtragung einer Rindenpartie aus der rechten H6rsphate und Abtrennung 
der rechten unteren Schleife vom binteren Zweihflgel in der Gegend des Quintus- 
austritts bei einer Katze am Tage der Geburt ergiebt: Atrophie des vorderen Ab- 
schnitts der oberen Olive und des die letztere dorsal umhOllenden Marks. Diese 
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Atrophie Hess sich gegen die Baphe in caadal-medialer Richtung and danu in die 
Striae acosticae der entgegengesetzten Seite yerfolgen, and schUessUch in das 
Tuberculum acusticum (bier in den beiden oberen Scbichten), nicbt wesentHch schien 
die hintere Acusticuswurzel betbeiligt, ebenso wenig der vordere Acusticuskern. 

Der Weg, den also der eine Theil der Acusticusbabn nebmen wttrde, ware 
danach, yon der Peripberie zrnn Centrum gebend: Tubercalam acusticum (oberflach- 
Hche Scbichten), Striae acosticae, Ereozong in der Baphe, ontere Schleife and dor- 
sales Mark der oberen Oliye, Corp. genicolatum internum, HOrsphare. 

Die Acusticusbabn ist wabrscbeinlicb auf ibrem Wege zum Grosshim mindestens 
zeimal durcb Ganglienzellenhaufen (Corp. quadr. post und Corp. gen. int) durcb- 
brocben, so dass man nicbt nur yon primaren und secundaren, sondem aucb yon 
tertiaren Acusticusbahnen reden TtOnnte. M. 


3) Ueber die Verbindung der sensiblen Nerven mit dem Zwisobenhirn, 

yon Dr. L. Edinger. (Anatom. Anzeiger, Centralbl. f. die ges. wissenschaftl. 

Anatomie von Prof. Bardeleben in Jena. 1887. Nr. 6.) 

Verf. bat die Markscbeidenentwickelung bei niederen Wirbeltbieren studirt Bei 
der Blindschleicbe, Anguis fragilis (junge, etwa 20 Tage dem Ei entschlflpfte Thiere) 
sind die Yerhaltnisse besonders einfacb, weil im Gebim derselben die Babnen f&r die 
Extremitaten feblen. Es zeigt sicb nun in Bezug auf den centralen Verlauf der 
sensiblen Nerven Folgendes: der peripherische Nerv 16st sich nach seinem Eintritt 
in den Kern in ein feines Netz auf, dessen Yerbindang mit den Ganglienzellen nicbt 
nacbweisbar ist. A us der entgegengesetzten H&lfte des Hirns tritt in den Nerven- 
kern ein Faserzug ein, der die Baphe moist im Niveau des starkfaserigen hinteren 
L&agsbOndels Qberschreitet Es sind also die Kerne jsensibler Himnerven ganz in 
derselben Weise, wie die Kerne der Hinterstiftnge durcb Bogenfasern, mit den hbber 
gelegenen Centren der entgegengesetzten Seite verbunden. 

Aucb bei der ScbHdkrOte, beim Froscb, beim Salamander und Triton Hessen sich 
dieeelben Yerhaltnisse naobweisen. 

Verf. macbt scbliesslicb darauf aufmerksam, dass vieUeicbt die Striae acusticae 
zu der gescbilderten centralen sensonscben Babn gebdren. M. 


Experimentelle Physiologie. 

4) Bin Fall von Cocainvergiftung, von Dr. H. Schnyder in Luzern. (Corre- 
spondenzbL f. Scbweizer Aerzte. 1887. Nr. 6.) 

Ein Apotbeker nabm gegen Kopfscbmerz kurz hintereinander zwei Dosen von 
0,05 Cocain. muriat. Die darauf eintretenden Intoxicationserscbeinungen waren: Angst- 
voile Aufregung, Gefhbllosigkeit und Zittern der Hahde und Fflsse ohne motorische 
SWrungen, KAlte der Extremit&ten, „bei ziemlich starren Pupfllen massige Mydriasis", 
Puls fadenfbrmig, seine Frequenz „wenigstens 150", Jactationen, Gestikulationen, 
kurze Delirien, beftiger Durst und Trockenheit des Mundes. 

Diese Erscheinungen gingen nach Genuss starkeen Cafds, Erwarmung der Extre- 
mitaten und Chloroforminhalationen in mehreren Stunden zurtlck. 

Aus der kurzen Uebersicht der diesbeztglkhen Literatur ist ersichUicb, dass 
die Cocainintoxikation (schon 0,016 genhgte einmal) in den bekannten F&Uen mehr 
Oder weniger die gleicben Erscheinungen bervorgerufen hat. 

Als das beste Mittel gegen die auf Gefasskrampf beruhenden Symptoms wird 
wohl mit Recht das Amylnitrit empfoblen. Sperling. 
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5) Zur phyaiologischen Wirkung dee Cocains, von G. N. Durdufi, aus dem 
Laboratorium ffir allgemeine Pathologic in Moskau. (Deutsche med. Wochenschr. 
1887. Nr. 9.) 

Verf. hat Experiments an Hnnden und Eaninchen mit intravenOsen Cocain- 
injektionen (0,04—0,1) gemacht. Die Folge derselben war bei Hunden regelriiassig: 
Protrusion der Bulbi, ErOffnung der Lidspalten, Erweiterung der Pupillen; nach ein- 
seitiger Durchschneidung des Vagosympathicus blieben hier die Phanomene aus. Die- 
jenigen Yersuche, woraus Yerf. den centralen Ursprung derselben schliesst, sind 
nicht ganz durchsichtig. Durchschneidung des Rfickenmarks auf der einen Seite, 
2 mm unterhalb des Calamus scriptorius, stfirt den Eintritt der betr. Phanomene nicht; 
dagegen werden sie nach halbseitiger Durchschneidung auf der Grenze zwischen Hals- 
und Brustmark auf der yerletzten Seite nicht ausgeldsi Yerf. schliesst daraus, dass 
die zum Auge gehenden Sympathicus-Fasern im Rfickenmark unterhalb des Calamus 
scriptorius ihr Centrum haben. 

Der Yerlauf der Sympathicusfasem zum Auge ist bei Eaninchen ein anderer 
als bei Hunden. 

Yerf. constatirt ferner ebenfalls die gefassverengemde Wirkung des Cocains, 
sowie die Beschleunigung der Herzth&tigkeit, welche er durch Reizung des sym- 
pathischen acceleratorischen Herzcentrums erklfiren will. 

Yerf. hofft von diesbezfiglichen weiteren Porschungen, dass die Wirkung des 
Cocains das bisherige Dunkel fiber die sympathischen Centren zu erhellen im Stande 
sein wird. __ Sperling. 


6) Weitere Mittheilungen zur physiologischen Cocainwirkung, von Dr. J. 

Feinberg, aus dem Erafikenhause zu Kowno, Russland. (Berl. klin. Wocb. 

1887. Nr. 10. S. 166.) 

In dieser Mittheilung kommen Arbeiten des Yerf. zum Yorschein, welche ins- 
besondere die durch Cocain ansgelftsten Erampfe in Bezug auf Ort und Beschaffen- 
heit ihrer centralen Quelle verfolgt haben. Dazu sind bei Hunden je nach Alter 
und Individualitat subcutane Dosen von 0,12 bis 0,18 erforderlich. „Die Erampfe 
sind epileptiforme und sind von Bewusstseinsverlust begleitet"; sie sind ausserdem 
„unzwaifelhaft corticalen Ursprungs", wie Yerf. es durch Experimepte bewiesen hat. 
In dieser Hinsicht ist das Cocain das beste Mittel, die Abhangigkeit der Epilepsie 
von der Gehimrinde zu demonstriren und die Anschauungen Meynert’s und Munk’s, 
von den Functionen der Gehimrinde zu best&tigen. 

Ein femeres sehr bemerkenswerthes Resultat der betr. Experimente, liegt in der 
Anskunft fiber das physiologische Verhalten der Grosshimrinde. Danach darf man 
als sicher nehmen, dass es eine durch vasomotorischen Erampf hervorgerufene Him- 
anamie ist, welche die Erampfe auslfist. Daffir spricht einmal die Yivisection inmitten 
des Anfalls und femer die YerzOgerung, resp. Yermeidung des letzteren durch Warme- 
zufuhr zum Gehira. 

Freilich wirken wie diese auch jene, die Erregbarkeit der Grosshimrinde herab- 
setzenden Stoffe wie Schwefel&ther, Bromkali, E&lte. 

Leichte Intoxicationserscheinungen werden durch Amylnitrit beseitigt. 

Sperling. 


Pathologische Anatomie. 

7) Zur Anatomie der cerebralen Kinderl&hmung, von Prof. A. East in Frei¬ 
burg. (Arch. f. Psych. 1887. XYHI. 2.) 

Der Vortrag Strfimpell’s auf der Magdeburger Naturforscherversammlung fiber 
die cerebrale Einderlahmung, welche er als Polioencephalitis acuta aufgefasst wissen 
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wollte, hat K. zur Yerfiffentlicliung zweier F&lle Yeranlassung gegeben, bei denen er 
in ziemlich frfihen Stadien die Section machen konnte. 

Im ersten Falle liandelte es sich um ein Kind, dessen ffinf alteren Geschwister 
„untor Krampfen" gestorben waren, und das sich bis zum sechsten Monat ganz nonnal 
entwickelt batte. Ganz pldtzlich traten tagelang rechtsseitige Convulsionen auf, mit 
nachfolgender rechtsseitiger Hemiparese. Nach einer Pause von ffinf Monaten all- 
gemeine Krampfe mit nachfolgender spastischer Hemiplegie links. Danach alle 
3—4 Woohen Krampfanfalle, dauernde Harnretention, Verblodung, Tod nach 14monat- 
lichor Dauer der Erkrankung im Anfall. — Boi der Section fand sich eine sehr 
hochgradige Atrophie der Grosshirnwindungen beiderseits im Bereich der vorderen 
Zweidrittel (Windungen „ausserst schmal und hoch mit harten, hahnenkammartigen 
Conturen"). Ventrikel erweitert, reicbliche Flussigkeit enthaltend. Mikroskopisch 
zeigte sich in der Bindo und in der Markmasso des Stabkranzes ein grobes Netz- 
werk gewuchertor Glia, fiberall stark erweiterte verdickte Gefasse, besonders dicke 
Adventitia; Spinnenzellen, FettkOrnchen, Schwund der Nervenzellen und Nervenfasern; 
die Tangentialfasem der Binde sind nicht nachzuweisen. — Hirnstamm, Kleinhirn, 
Bfickenmark normal. 

Im zweiten Falle trat bei einem hereditar schwer bolasteten Kind© von 
9 Wochen ein plotzlicher Krampfanfall ,auf mit nachbleibender rechtsseitiger Hemi- 
pareso. Im Laufe von 3 Jahren noch 4mal heftige und zahlreiche rudimentiire 
Anfallo. Die Intelligenz blieb normal. Tod im Anfall. — Dio Autopsie ergab eine 
gleichmassigo Verkleinerung der linken Grosshirnhomisphare gegenfiber der rechten, 
ohne nachweisbare Herderkrankung, Gefassaffoction oder dergleichen. Die mikrosko- 
kopisch untersuchten Schnitte aus beiden Hemispharen zeigten tiberall normale Ver- 
haltnisse. 

Wahrend also im ersten Falle eine diffuse Polioencephaltis und Loucoencephalitis 
chronica bestand („doppelseitige lobare Sklerose" nach der Terminologie der Franzosen) 
und beide klinisch so sehr viel Uebereinstimmendes haben, fand sich doch im zweiten 
Falle nichts als eine gleichmassige Entwickelungshemmung der einen (linken) Hemi- 
sphare. In Uebereinstimmung mit Bernhardt, Stitzing, Wallenberg (v. Dusch) 
spricht sich daher K. dahin auB, dass vorlaufig der Name der „cerebralen Kinder- 
lahmung a noch nicht durch „Polioencephalitis° ersetzt werden kann; um so mebr, da 
im Fall I auch eine starke Botlieiligung dor weissen Substanz vorhanden war. — 
Umschriebene sklerotische Knoten zeigten sich nirgends; und auch Gower’s Er- 
klarung, dass eine Thrombose der oberfl&chlichen Yenen, die zum Langsblutloiter 
hinaufziehen, die anatomische Ursache der Krankheit bilde, konnte durch den Sections- 
befund nicht gestiltzt werden. Fur die Auffassung vott Marie und Jendrassik, 
welche in den perivaskularen Veranderungen das Primare und Wesehtliche sehen, 
sprach der Zustand der Gefasse — eine Auffassutig, der sich ja auch Bichardiere 
angeschlossen hat. K. erwartet weiteren Aufschluss nur von den Sectionen frischer 
Falle. Madlich. 


8) II peso degli emisferi cerebrali nei pazzi, pel dott. G. Seppilli. (Archivio 
italiano per le malatie nervose ecc. 1886. XXIII. p. 413.) 

Yerf. hat das reiche Material der Irrenanstalt zu Imola zu Untersuchungen fiber 
die Ungleichheit im Gewicht beider Hirnhemispharen benutzt, die freilich nicht allzu 
viel Neues bringen, aber wegen der verhaltnissmassig grossen Untersuchungsreihe, 
aus der sie gewonnen sind, eine besondere Zuverlassigkeit besitzen. Nachdem das 
Kleinhirn in bekannter Weise entfernt war, wurde das Gehirn selbst durch einen 
genau in der Medianebene verlaufenden Schnitt in 2 Theile zerlegt und diese wurden 
nun (mit Hfiuten) gewogen und mit einander verglichen. Im Ganzen konnte Verf. 
390 Gehirne (215 mannliche und 175 weibliche) benutzen. 
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Es fanden sich nun: 


auf beiden Seiten gleicbscbwere Hemispbaren bei 

56 

Gehirnon = 14,3 °/ 0 

„ „ „ ungleicbscbwere „ 

if 

334 

„ = 85,6% 

and zwar recbte Hemispbare > linke . . 

• tj 

178 

„ = 45,6% 

bnke „ > rechte 

• tt 

156 

„ = 40,0% 


Der Form der Geistesstorung nacb fand sich die Ungleichbeit beider Hemiapbareu 
am liaufigsten bei Imbecillitat mit Epilepsie, namlich bei 87,5%, bei sender Demenz 
(92,8% der Falle) bei postepileptiscbem Irrsinn (94,4%) und endlicb bei progressivor 
Paralyse mit 97%! 

Die Differenz zwiscben dem Gewicbt beider Hemispharen scbwankt bei 43,4 % 
aller Fade nur zwiscben 1—5 Gramm, bei 27,8 % zwiscben 6—10 Gramm und bei 
28,7 % betragt sie mebr als 10 Gramm. Die hoheren Grade linden sicb fast aus- 
schliesslick bei Epdeptikern und bei Paralytikern. Wabrend Differenzen von 11 bis 
20 Gramm nocb 57mal unter 390 = 14,6% der Gehirne beobacbtet werden konnten, 
kommen Unterscbiede von mebr als 100 Gramm nur nocb 4mal vor, bei Epdeptikern 
mit Sckadelasymmctrie und bei senilen Dementen mit apoplectischon Cysten und abn- 
licben Defecten. Sommer. 


Patbologie des Nervensystems. 

9) Coma, by Mercier. (Brain. 1887. Januar.) 

Die sobr interessante, an neuen Gedanken reicbo, aber aucb vielfaltig angreifbare 
Abbandlung knUpft an eine Note von Savory an, in der derselbe das Coma defiuirt 
als „einen Zustand von Bewusstlosigkeit, aus dem der Pat. nicbt vollstandig erwockt 
werden kann und der die Tendenz zum todtlicben Ausgang hauptsachlich durcb dio 
begleitende Aspbyxie hat.“ Diese Begrenzung auf die psycbiscben Functionen und 
die Bespiration bait Verf. ffir zu eng. Er glaubt das Coma definiren zu mfissen, 
als einen Zustand von mebr oder weniger hocbgradiger Scbwacbe oder Labmung ader 
Korperfunctionen: die psycbischen und somatischen stehen sich dabei vollkommen 
gleicb. (Ein sicheres diagnostiscbes Merkmal des Coma ist die gegenseitige Unab- 
bangigkeit der Bulbusbewegungen, die sicb meist durcb divergentes Scbielen, aber 
aucb durcb andere, sonst fast nie vorkommende Augenstellungen z. B. das eine Auge 
nacb aussen oben, das andere nacb aussen unten verratb.) Aucb die Keibenfolge 
der Aufhebung der einzelnen Functionen, hier wahlt Verf. als Beispiel das Alcobol- 
coma, verlauft fflr psycbiscbe und somatiscbe Functionen gleicbmassig: zunachst 
werden die complicirteren Widensbandlungen und die feineren, einstudirten motorischen 
Acte unmOglicb, sp&ter die grbberen, erst zuletzt die automatiscben Acte, wie Athmung 
und Herztbatigkeit. Docb ist diese Beihenfolge eigentlicb nor eine scbeinbare: de 
facto werden ade geistigen und kOrperlicben Functionen zugleicb ergriffen, nur docu- 
mentirt sicb die Storung bei den complicirteren eber als bei den grbberen. 

Diese Paradelitat zwiscben psycbischen und somatischen Stdrungen beweist nun 
era tens, dass man die Ursache beider, also das Coma, in den bOcbsten nervOsen 
Centren sucben muss und zweitens, dass jeder Tbeil dieser Centren aden kCrperdcben 
Functionen vorsteht. Denn dass eine Menge getrennt degendo Centren in dieser 
gleicbzeitigen und gleicbmassigen Weise ergriffen wtlrde, liesse sicb kaum fbr das 
Alcoholcoma, jedenfads aber nicbt fbr das Coma in Folge eines Tumors verstehen. 
Die hentige Localisationslebre ist deshalb nur in bedingter Weise rich tig: die ein¬ 
zelnen sogenannten Centren leiten zwar hauptsdcblicb eine Kbrperfunction, nebenbei 
aber aucb nocb ade anderen. Dies angenommen, erkl&ren sicb leicbt die so merk- 
wdrdigen sogenannten tropbiscben St6rungen der Haut, der Haare oder der Nagel 
bei vielen Geisteskranken oder das scheinbar w under bare Weisswerden der Haare 
unmittelbar nacb einem beftigen Scbrecken. Wenn aber, worauf diese Thatsachen 
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hinweisen, wegen der Function der den 8itz der Krankheit darstellenden hbchsten 
nervdsen Centren, sowohl beim Coma wie bei Psychosen yon Beginn an, s&mmtliche 
KCrperfunctionen in Mitleidenschaft gezogen werden, so ist, nnd darin gipfelt schliess- 
lich die Deduction des Verf., das Coma nichts anderes a Is eine rapide verlaufende 
Psychose. Die den chronischen Psychosen voraufgehenden Aufregungs- nnd Depres- 
sionszustande muss man den pracomatdsen Zustanden des Alcoholrausches gleichstellen. 
Bei Coma nnd Psychosen besteht dann die Mflglichkeit in jedem Stadium zurfickzu- 
gehen; in beiden Fallen findet sich zunichst ein Ausfall der hbchsten geistigen nnd 
korporlichen Functionen mit allmahlichem Uebergang zn den niederen: der am Schluss 
bei chronischen Psychosen stets eintretende Blfldsinn ist dem schweren Coma zn ver- 
gleichen; schliesslich sterben die meisten chronisch Geisteskranken, wenn nicht an 
intercurrenten Krankheiten, so an echtem Coma. Und da die Entwickelung der 
kdrperlichen nnd geistigen Functionen yon den niedersten allmahlich zn den hdchsten 
snsteigt, so verf&hrt das Coma wie die Psychose in umgekehrter Reihenfolge nnd 
beide ordnen sich wieder einem hbheren Gesetze unter, dem „Law of dissolution". 

Bruns. 


10) Case of hemiplegia due to an injury of the head at the time of birth, 

by B. Bramwell. (The Brit med. J. 1886. Nov. 27. p. 1035.) 

Fall von linksseitiger Hemiplegia bei einem Knaben, mit betr&chtlicher Amyo¬ 
trophic, Contractor der Muskeln nnd ausserdem Epilepsia und Aura, Empfindung von 
hellem, rothen Licht beim Auftreten der Anfalle. Die Ursache der Krankheit konnte 
auf Quetschung des Scli&dels wahrend der mit Instrumenten vollendeten Geburt zu- 
rftckgefilbrt werden. — 

Die Frage, ob in diesem nnd ahnlichen Fallen Trepanation verbessern oder gar 
heilen kflnne, da der Patient mit seinem Finger genau eine schmerzhafte Stelle des 
Schadels anzeige, vemeint unter den Anwesenden Clous ton, der auf Grand von 
Autopsieen in vielen ahnlichen Fallen nur mangelhatte Entwickelung des Gehirns 
gefunden hatte. 1 L. Lehmann (Oeynhausen). 


11) Cysticeroi of Taenia solium in cerebrum and fourth ventricle of 
twelve years duration, by J. Harrington Douty. (The Lancet 1886. 
Yol. II. Nr. 2.) 

Eine 31jahrige stets gesnnde Fran, bei der keine heredit&re Belastnng vor- 
handen war, begann vor 12 Jahren und zwar ein Jahr nach ihrer Yerheirathung, 
vergesslich und stupide zu werden. Fernerhin anarthrische SprachstOrung; allmahlich 
zunehmende geistige Stumpfheit, endlich acute Manie, aus der sich ein demen ter 
Zustand entwickelte. Nach einem Kramp&nfall rechtsseitige Hemiplegie mit nach- 
folgenden Contracturen, zeitweise Brechen cerebralen Ursprungs. Im Jahre 1883 
weite Pupillen; in Intervallen von einigen Tagen bis einigen Wochen epileptische 
Krampfe; allmahlich sich entwickelnde linksseitige Paralyse; Zunahme der Kr&mpfe 
und des Yomitus, totale Aphasia, Tod im Coma 1886. 

Die Gehirnwindungen besonders auf der linken Seite erweicht, die Yentrikel 
enorm erweitert und mit Fldssigkeit erfftllt Die weisse Masse beiderBeits, vornehmlich 
aber links geschwunden. In der weissen Masse unter der Mitte der linken obern 
Stirnwindung eine Cyste und eine ahnliche im vierten Yentrikel, lose der Umgebung 
der MOndung des Aquaeductus Sylvii anhaftend. Beides waren Cysticerken der 
Taenia solium, bei denen die Thatsache interessirt, dass sie trotz so langen Be- 
stehens (circa 12 Jahre) nicht degenerirt waren. J. Buhemann. 


‘ cf. Koch, d. Ctrlbl. 1887. Nr. 3. 
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12) Bln Fall von Gysttoerken im Bftckenmark, von Prof. Dr. L. Hirt, Breslau. 

(Berl. kl. Wochensch. 1887. Nr. 8.) 

Ein 66 j&hriger Mann fing 1884 liber Schmerzen besonders der unteren Extre- 
mit&ten, fiber Sehwindel nnd zeitweiliges Doppelsehen, fiber Blasenschwache zu klagen 
an nnd zeigte November 1885, als er in’s Hospital aufgenommen wurde, Pupillen- 
differenz (links grosser als rechts) nnd totale Pupillenstarre. Ansserdem links 
SchwerbOrigkeit; Gang ansgesprochen atactisch; Romberg’sches Phfinomen sebr deutlich; 
ausgebreitete cutane Analgesie der Beine, Feblen des Patellarreflexes nnd AchUles- 
sebnenreflexes. Zucker obne Albumin nnd Zucker. Keine Zeicben von Lues, die 
anch gelfingnet wird. — Spater trat regelmfissiges morgendliches Erbreclien auf, 
ohne Uebelbefinden. Im Marz 1886 links Ptosis nnd Abducenslahmung, Erbrechen 
seltener, aber stfirkere Parese der Blase. 

Im Jnli 1886 exitus durch ErschOpfung. 

Die Diagnose war anfangs anf Tabes, spater die MOglichkeit multipier Neuritis 
zngelassen. 

Bei der Obdnction ergab sicb das Bfickenmark friscb wie erhartet, ganz intact, 
ebenso die binteren Wnrzeln nnd die peripberischen Nerven, so viele davon man 
nnterstichte. Aber es fanden sicb 15—20 kleine Cysticerken unter der Pia und 
eine Anb&nfnng derselben (Cyst, racemosus) in der cauda equina. — Das Gehirn 
zeigt leichte cbroniscbe Entzfindnng der Haute, verkalkte Arterien, branne Erweicbung 
der fiusseren Glieder des Linsenkernes nnd multiple rotbe Flecke im Thalamus 
recbterseits. H. meint, dass man also bier, wo sicber eine anatomiscbe Erkranknng 
der Medulla spinalis angenommen werden mnsste, die StOrungen als Reflexe, ausge- 
ldet durch den Reiz so zablreicber FremdkOrper, auffassen mfisse; eine Tabes obne 
Sectionsbefund. Hadlich. 


IS) Athetosis occurring alter diphtheria, by R. Norris Wolferden. (The 
Practitioner. 1886. XXXVII. p.439.) 

Im unmittelbaren Anschluss an eine scbwere Diphtheritis fancium erkrankte ein 
18jahriges Madchen aus neuropathischer Familie an Paresen und Par&sthesien im 
Gebiet der recbtsseitigen Extremit&ten. Besonders auffallig (und bisher noch nicbt 
beschrieben) waren rbythmiscbe Streckungen und Beugungen der Finger und Zehen 
mit gleicbzeitigen Adductions- und Abductionsbewegungen, die den ausgesprochenen 
Charakter der Athetose trugen. Unter roborirender Diat und Eisenmedication 
schwanden diese neuritischen Folgezustande der Diphtheritis in etwa 2 Monaten vOllig. 

Sommer. 


14) La paralysie de l’lsthme de Panama, par Pierre Marie. (Progr. m&L 
1887. Nr. 9.) 

Charcot hatte mebrere Pafcienten zu beobachten Gelegenheit gebabt, welche 
vom Isthmus von Panama zurtickgekehrt, fiber eine sebr sonderbare L&hmung der 
Beine, welche sie dort acquirirten, zu klagen hatten. Er stellte diese Nervenaffection 
in Analogic mit der japanischen Kak-ke (Ben Beri). — Marie beschreibt ebenfalls 
einen solcben Fall, indem er eine aus der bekannten Scheube’schen Arbeit ent- 
nommene SchUderung der nervosen StOrungen bei Beri Beri voranschickt. (Die 
Monograpbie Scheube’s ist im Jahre 1882 zuerst im Bd. XXXI und XXXII des 
Deotach. Arebiv f. klin. Medicin erscbienen, spater in Buchform; ein ausffihrliches 
Referat fiber dieselbe findet sich aucb in dieser Zeitscbrift, Jahrgang 1882, pag. 539.) 
— Was den von Marie mitgetheilten Fall betrifft, so handelt es sich urn einen 
Mann von 37 Jabren, der sich einer im ganzen guten Gesundheit zu erfreuen gebabt 
hatte, bis er sicb im August 1886 nach dem Isthmus von Panama begab, er hatte in 
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den Stadten Colon, Fox Eiver und Monkey-Hill gelebt. Schon nach 4 Wocben 
fuhlte er sich schwacli und elend, or bemerkte bald einen Ascites und ein Oedein 
der Beine, sodass er es fdr das rathsamste hielt, das Land zu verlassen. Am 
22. November nocli wahrend der Ueberfalirt bemorkte er eines Morgens, als or in 
der CajQte erwacht, eine plotzlich entstandene Lahmung der unteren Extremitaten, 
einige Tage spater trat eine solche auch in den oberen Extremitaten auf, lotztere 
giug aber bald wieder zuriick. 

Spontane Scbmerzen waren niclit zu verzeichnen, ebensowenig irgend welche 
Parasthesien, dagegen war der Druck auf die Muskulatur ein wenig schmerzhaft. 
Von der Lahmung betroffen waren, als M. den Patienten untersuchte, besonders die 
Extensoren am Oberschenkel und am Unterschenkel und am Unterschenkel wesent- 
licli die Mm. des Peroneusgebietes. — Die Consistenz der Muskeln war eine schlaffe, 
doch war eine eigentliche Atrophie nicht eingetreten. Die Sehnenreflexe fehlten. 
Die Sensibilitat war nur in leichterem Grade gestOrt. Herabsetzung der electri6cben 
Erregbarkeit und Ea.R. in einigeu Muskeln wurde yon Yigouroux festgestellfc. 
Sonst waren weder cerebrale noch vasomotorische Storungen vorhanden; Ascites und 
Oedeme waren versckwunden. Die geschilderte Krankengeschichte stimmt in ihren 
wesentlichen Zugen mit dem Bilde der japanisches Kak-ke (\herein, weicbt nur in 
Bezug auf den ziemlich plotzlichen Eintritt dor Lahmungsersclieinungen davon 
ab. Demgemass scheint die Kak-ke nicht bios iu Asien, sondern auch in Amerika 
endemisch aufzutreten, wenigstens kann dies fdr den Isthums von Panama als sichor 
gelten. Aber auch in San Salvador, Montevideo und Cayeuuo sind ahnliche Beobach- 
tungen gemacht worden. Laquer. 


15) Neuritis puerperalis, von P. J. Mobius (Mdnchener medic. Wocheuschr. 

1887. Nr. 9.) 

Wie das Diphtheriogift und das der Syphilis, wie Blei und andere Metalle mit 
Vorliebe gewisso Typeu boi don von ihnen verursachteu Muskelaffoctionen zu erzeugen 
lieben, so haben uach M.’s Beobachtung auch „die Wochenbetteu bezw. die Puerperal- 
erkrankuugen" eine Neuritis bestimmter Theile zur Folge. Die Endaste des N. 
medianus oder des N. ulnaris oder beidor Nerven, und zwar sowohl deren sensorische, 
als deren motorische Fasem erkrankon, zuweilen an beiden Handen, haufiger nur 
an der mehr gcbrauchten Rechten. Tage oder Wochen nach der Entbindung. rasch 
oder langsam mit Vorlaufom (reissonden Schmerzon) sich ausbildend, entstehen 
Schmerzen und Paraesthesien, bisweilen auch Kriimpfo in den Handen, oft entwickelt 
sich Atrophie des Daumenballens, Entartungsreaction in den von N. medianus und 

ulnaris versorgten Muskeln u. s. w. Mobius fftlirt 5 Falle dieser Art an, sowie 

2 andere, in welchen eine analoge Affection in den Schultermuskeln resp. im ganzen 
Arm vorhanden war. 

Die Dauer der Erkrankung ist sehr verschieden. Fast immer scheint frfiher 

oder spater Heilung einzutreten. Im schlimmsten Falle dftrfte Heilung „mit Defect 4 ' 

zu erwarten sein. Hadlich. 


16) Neuritis plantaris, by C. H. Hughes, St. Louis. (Weekly Med. Review. 

1887. 12. Marz.) 

Ein 19jahriger Mann bekommt in der ffinfben Woche eines „Bergfieber8 4< inten¬ 
sive lancinirende Schmerzen, die sich ausschliesslich auf das Gebiet beider N. plantar, 
intt. beschranken. Ebenda Hyperasthesie und Hyperalgesie, Sehnenreflexe der Beine 
gesteigert, Ischiadicus etwas druckempfindlich, leichtes GiirtelgefQhl, 120 Pulse in 
der Minute auch nach Schwinden des Fiebers. Bei roborirender Behandlung schwinden 
die Schmerzen; Herzklopfen und „ein lahmer Schritt“ bleibt zurflck. 
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In einem andern Fall (65jahrige Frau mit Ovarialtumor) bestand aucb Bflthung 
der Haut der Fusssohle und der 3 medialen Zehen (Erythemomegalalgia Weir 
Mitch eH T s). 

Aus der strengen Beschrankung der Schmerzen und ihrem nichtalternirenden 
Charakter schliesst Verf., dass es sich um koine Neuralgic, sondem eine periphere 
Neuritis handelt. Die Bevorzugung des N. plant, int. erklart sich vielleicht daraus, 
dass derselbe .grosser ist, starker functionirt und mehr dem Druck ausgesetzt ist. 
Stets liegt neuropatliische Constitution vor. Th. Ziehen. 


17) Note sur deux oas de paralysie radieulaire du plexus brachial d’origine 
rdflexe, par H. Bendu. (Bevue de mddecine. 1886. Septembre. p. 737.) 

Verf. beschreibt zwei F&lle von Erb’scher Plexuslahmung, von denen der erste 
im Anschluss au eine Gastralgie, der zweite im Anschluss an die Punktion einer 
Lebercyste auftrat. Da sonstige urs&chliche Umstande nicht nachweisbar waren, so 
glanbt Verf., die „Neuritis ware auf reflectorischem Wege entstanden, ausgehend von 
einer Beizung des plexus gastro-hepaticus “ Wie sich Verf. das Zustandekommen 
dieser reflectorischen Entztindung denkt, wird nicht naher angegeben. Bemerkenswerth 
sind die Angaben fiber die Ausdehnung der anfanglichen Sensibilitatsstorung in der 
Haut der Scliulter und des Oberarras. In beiden Fallon erfolgte schliesslich eine 
Heilung der Lahmung. Striimpell. 


18) Ueber die Besoh&ftigutigssohw&ohe der Stimme, Mogiphonie, von B. 

FrankeL (Deutsche med. Wochenschr. 1887.) 

Verf. stellt auf Grand Yon 6 Fallen, deren einen er genauer beschreibt, analog 
der paralytischen Form des Schreibekrampfes eine paralytische Form der Beschaf- 
tigungsneurosen des Stimmorgans auf. Diese „Mogiphonie“, w'w w sie zu nennen 
vorschl^gt, tritt in der Art auf, dass das gew5hnliche Sprcchen nicht leidet, sondem 
erst beim Singen, Predigen, lauten Spreclien die Stimme absolut versagt; die sonst 
gut schlussfahige Glottis klafft dabei vielleicht etwas weiter. Neurasthenische oder 
hysterische Grandlage ist ausgeschlossen. Efnmal anscheinond Heilung durch Massage 
des Keblkopfes. Th. Zjehen. 


19) On certain conditions of the hand and arm which interfere with the 
performance of professional acts, especially piano-playing, by 
G. Viv. Poore. (The British med. Journal 1887. Feb. 26. p. 441.) 

Eine eingehende, anatomisch physiologischbegrdndete Studio zur rationellen 
Diagnose, Prognose und Therapie des „Klavierspiolkrampfe8“, wie man die 
bekannte Stdrung der Clavierspieler in Anlehnung an die als „Schreibekrampf ( 
bekannte Stdrung genannt hat Bei letzgenannter Erkrankung zeigte sich die 
Storung nur beim Schreiben, wahrend bei der hier eingehend behandelten nicht 
allein beim Musiciren, sondem bei vielen anderen Leistungen und auch in der Buhe 
(Bettlage) Symptome des Krankseins (Schmerz, Parasthesieen) erscheinen konnen. 
Die Unterauchung der betreffenden Falle muss sich auf die Finger, die Mittelhand, 
das Gelenk, den Vorderarm, den Oberarm, die Schulter einschliesslich der Scapula 
erstrecken, Muskeln, Aponeurosen, Sehnen und Neryen, bei letzteren die peripherischen 
Enden, die St&mme, Plexus u. s. w. umfassen. Schmerzpunkte verdienen die ein- 
gehendste Beachtung. Hervorgehoben wird der schadliche Einfluss der Handhaltung 
unter fortgesetzter kaum unterbrochener Extension der Finger mit Ausschluss der 
letaten Phalanx, welche in Flexion arbeitet, und die haufig 10 -12 stdndigo Uebung 
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als Uebermfidungsursache. Trotz dieser Yerhfiltnisse 1st diese Erkrankung relativ 
selten im Vergleicb zum Schreibkrampf, der 8 mal haufiger vorkam, Dennoch ffihrt 
der Yortragende 21 Fall© von Clavierspielkrampf an und geht dieselben genaner durch. 
19 waren weiblichen Geschlecbtes und 2 Manner. — 

Nicbt selten waren die Patienten aucb constitutionell (Anfimie, Dyspepsie, 
Bbeamatismus) erkrankt, und muss die Bebandlung darauf die gebfthrende Rfick- 
sicbt nebmen (Eisen, Klima, genannt: Si Moritz, Rippoldsau, Scbwalbach). Ausser- 
dem yon Medicamenten: Arsen und auf die Scbmerzpunkte Yesikantien. — Ferner 
Hydrotberapie, Elektricitat, Massage, mit Wamung vor Uebertreibung der Letztge- 
nannten. Um die Kraft des Ringfingers beim Anscblagen zu vergrdssern, bat man 
in Amerika und England eine Tenotomie ausgeffibrt, um die Bandfasem zu trennen, 
welcbe die Extensionssebnen des Ringfingers beidseitig mit den benachbarten Exten- 
sorsebnen verbinden. Der Yortragende kann sicb der Anscbauung, dass diese Opera¬ 
tion den erzielten Nutzen (Kraftverbesserang bei Extension) bringen werde, nicbt 
anscbliessen. L. Lehmann (Oeynhausen). 


Psychiatrie. 

20) Ueber psychisohe Storungen bei AlcohoU&hmungen und multipler 
Neuritis, yon S. Korsakow. (Wjestrik psicbiatrii i neuropatologii. 1886. 
II. Russiscb.) 

Das klinische Bild der sogen. Alcohollahmung, die wobl hauptsachlich auf 
Affection der peripherischen Nerven, zum Tbeil auch auf einer solchen des Rftckenmarks 
berubt, ist im Laufe der letzten Jabre soweit sicber gestellt worden, dass in der 
Diagnose derselben Missverstandnisse leicbt zu yermeiden sind. Yerf. yerffigt fiber 
20 eigene Beobacbtungen dieser Erankbeitsform, und in alien constatirte er ausser 
den fiblicben nervbsen Symptomen psycliische Storungen; in 7 Fallen bestanden 
letztere nur im Anfang der Krankheit, in 13 wabrend der ganzen Erankbeitsdauer. 
Was den Cbarakter der psycbiscben Stbrung anbetrifft, so unterscheidet Yerf. drei 
Formen, deren Trennung yon einander er fibrigens selbst als willktirlicb bezeichnet, 
da sie sicb moistens combiniren. 

In einer Reibe yon Fallen beschrfinkt sicb die psychische Yeranderung auf eine 
reizbare Scbwacbe. Die Patienten sind obne Grand yerstimmt, firgerlicb, mit Allem 
und Jedem unzufrieden, werden durch den geringsten Widerspruch zum Women 
oder Zorn gebracht, leiden an Scblaflosigkeit und bestandiger Unrube etc. 

In einer anderen Categoric stellt sicb zugleicb mit den sensiblen und motoriscben 
Symptomen, welcbe die Alcohollahmung cbarakterisiren, eine allgemeine VerwiiTtbeit 
ein, die oft bis zur Yerkennung der Umgebung fortschreitet, mit zablreicben Sinnes- 
tfiuscbungen (hauptsachlich des Gesichts) und zuweilen aucb mit yereinzelten Ver- 
folgungsideen sicb verbindet. 

Die dritte Form besteht in einer ausgeprfigten Amnesie, die baupts&cblicb die 
wfibrend der Krankheit erhaltenen Eindrficke betrifft, und obne merkbare Trfibung 
des Bewusstseins, auob obne patbologiscbe Stimmungsver&nderang verlaufL Solcbe 
reine Amnesie wurde vom Yerf. 7 Mal beobachtet, ausserdem 6 Mal zusammen mit 
allgemeiner Yerwirrtheit. Er macbt darauf auftnerksam, idass diese eigentliche 
psychische Stdrung aucb yon anderen Beobachtern bei Alcoholl&hmnng notirt wurde, 
und zwar 18 Mal unter 114 Fallen. Im weiteren Yerlaufe gesellt sicb zu ihr ge- 
wfibnlicb eine allgemeine Herabsetzung der Geistestbatigkeit, also Schwachsinn, in 
welcbem jedocb die Amnesie stets das Erankbeitsbild beberrscbt; zuweilen tritt jedocb 
mit detn Yerschwinden der neryfisen Symptom© auob Wiederberstellung des Gedacht- 
nisses ein. 

Im zweiten Tbeil seiner Abbandlung bringt Yerf. yier Beobacbtungen multipler 
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Neuritis, denen nicht Alcoholismos zu Grande lag, and in denen sich ebenfalls neben 
den nervOeen Symtomen eine psychische St6rung eingestellt hatte. In dreien dieser 
Fftlle bandelte es sich nm Frauen, im ersten entwickelte sich die Krankheit im 
Anschluss an die Gebnrt einer todten Frucht; im zweiten nacb puerperaler eitriger 
Parametritis and Py&mie; im dritten ebenfalls nach einer fieberbaften Erkrankung 
der Beckenorgane; nor im vierten war Patientin virgo intacta, nnd es liess sich kein 
derartiges ittiologisches Moment erniren. In alien vier Beobacbtungen trat Genesung, 
sowobl somatische, als psychiscbe ein. Verf. ist geneigt ancb diese F&lle durch 
Intoxication zu erklaren und bait aucb bier den Zusammenhang zwischen multipler 
Neuritis nnd Geistesstflrung fftr keinen zufalligen, indem er auf ahnliche Beobachtungen 
anderer Antoren binweist (Mbller, Joffroy et Desnos, Grainger Stewart, 
Vierordt, Roger, Remak, Bock). 

In Anbetracht dieser b&nfigen Combination multipler Neuritis mit psycbiscber 
Erkrankung einerseits, und der oben geschilderten Eigenthdmlicbkeiten letzterer 
andererseits, bait es Verf. far mOglicb diese Psychosen als eine besondere Form 
anzusprechen und macbt den Yorscblag sie mit dem Namen „neuritischer Psychosen" 
zu belegen. Seiner Meinung nach handelt es sich bierbei um eine Intoxication, die 
gleichzeitig die Function des Gehirns in bestimmter Weise stflrt und eine multiple 
Affection der peripberiscben Nervenstamme bewirkt; zur weiteren Sttttze seiner An- 
scbanung beruft er sich auf die bekannte Thatsacbe, dass solcbe combinirte Erkran- 
kungen nacb yerschiedenen Infectionskrankheiten, nach Yergiftung mit Koblenoxydul- 
gas, Blei, Arsenik etc. beobachtet warden. P. Rosenbacb. 


21) Oaso singolare die pachimeningite osteogenica in sogetto epilettioo. 
Nota clinica e anatomies dei dott. A. Usuelli e F. Yenanzio. (Arcbiv. 
ital. per le mal. nery. ecc. 1887. XXIV. p. 102.) 

Ein wobl einzig dastehender Fall yon Knochenneubildung unter der Dura. Bei 
einem 38jahrigen Epileptiker, der yon sebr zahlreichen epileptischen Krampfanfallen 
beimgesuebt worden war und der in Folge des Aufschlagens mit dem Eopfe viel- 
fache Verletzungen der Kopfhaut und Periostitiden fiberstanden hatte, zeigte sich bei 
der Section zunachst eine sehr betraebtliebe Hyperostose des Schadeldachs. Die Yer- 
dickung war durch compacte elfenbeinartige Knochenneubildung bedingt und betrug 
an der m&chtigsten Stelle in der rechten Stirnbeinhalfte 17 mm. Unter der Con- 
yexitatsdura lagen ausserdem zwei machtige muscbelf5rmig nach der Oberflache je 
einer Hemisphere des Grosshirns modellirte Knocbenplatten yon etwa 15 cm L&nge 
und 10 cm Breite. In der Mittellinie stiessen sie nicht aneinander, sondem liessen 
einen 1—2 cm breiten Streifen zu jeder Seite des Sinus longitudinalis frei. Sie 
bedeckten beiderseits F 2 und F 3 , die unteren zwei Drittel von beiden Centralwindungen 
und einen grossen Theil vom Scheitel- und Schl£fenlappen. In der Mitte der ganzen 
Neubildung hatte dieselbe eine Machtigkeit yon 1 cm und sass fest an der Innenflache 
der Dura an; nach den Randern zu ging sie allmahlig in eine fibrCse Membran uber, 
die wie eine pacliymeningitische Membran abgezogen werden konnte. Die weichen 
H&ute waren getrbbt und verdickt, die Windungen selbst abgeflacht und atropbisch. 

In psycbiscber Hinsicbt war Patient in den letzten Jabren v5llig verblOdet 
gewesen; besondere Herdsymptome waren nicht anfgefallen. Sommer. 


22) Die Lebenadauer der Epileptiker, yon Obermedicinalratb Ktibler, Hubertus- 
burg. (Allg. Ztscbr. f. Psycbiatrie Bd. 43, Hft. 4 und 5.) 

Aus dem Material der Anstalt Hubertusburg ergiebt sich, dass die epileptischen 
Irren dorchschnittlicb um fast 9 Jabre frilher sterben als die nicht-epileptischen, die 
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Landeskranken-Epileptiker 7 Jahre frflher ala die Nicht - Epileptiker (M. 12 J., 
Fr. 4 J.) Dio epilept. Idioten werden 2 Jahre alter als die nicht-epileptischen. Bei 
61,6% der Epileptiker ist ein Him insult die Todesursache. Der Beginn der Bpi- 
lepsie fallt meist in’s 11 — 15. Lebensjahr. Als Ursaehe war ermittelt: Erblichkeit 
bei 11%, Hirnerschfitterung bei 22%, Scbreck bei 23,3%, Alkoholismus bei 5,5°/^ 
Sturz in’s kalte Wasser bei 9,6%, Anblick eines Krampfanfalles bei 6,8 ?/ 0 . Der 
Anstaltsaufentbalt verlangert das Leben der Epileptiker. Das weibliohe Geschlecbt 
ist der Lebeusverkfirzung dnrcb Epilepsie mebr nacb, das m&nnliche mehr vor dem 
25. Jabr ausgesetzt. Tb. Zieben. 


Therapie. 

23) Zur Aetiologie and Ther&pie der Migr&ne, von Prof. A. Eulenburg, 
Berlin. (Wien. med. Pr. 1887.) 

E. stebt der neaerdings von M5bins wieder hervorgehobenen Auffassung der 
Migr&ne als einer der Epilepsie nabestehenden Nenrose des Trigeminus nicht un- 
sympathisch gegenfiber; er selbst bat Migrane-Anfalle einer eprleptischen Erkranknng 
vorangeben und aucb typiscbe Migrane-Anfalle mit epileptiscben Anf&Uen abwechseln 
sehen. Die von Mfibius behauptete Beziebung der nervosen Gastroxynsis zur Migr&ne 
(„hemikraniscbe Aequivalente“) stimmt mit E.’s Erfabrungen nicht fiberein. Bass 
reflectoriscb von der Nase etc. bedingte Migr&ne, naraentlich aucb myopatisch ent- 
standene vorkommt, bestreitet Verf. nicht. Ffir das Gemeinsame aber dieser Migrane- 
formen wie der typiscben idiopathischen Migr&ne halt Verf. nacb wie vor endo- 
cranielle circulatoriscbe Blutscbwankungen, wodurch die Trigeminus-Endigungen in 
Dura und Pia gereizt werden; dabei bestebt massige Hirnanamie, nicht die totale 
plfitzlicbo, welcbe einen epileptischen Anfall auslfisen wfirde. Zur Migrane disponirt 
sind also Individuen mit hpcbgradiger Geneigthoit zu Scbwankungen des Blutgehalts 
der Hirnbautgefasse und zu asymmetriscbem Blutreichthum beider Scb&ielb&lften und 
mit excessiver Erregbarkeit der meningealen Trigeminus-Enden (beides meist auf 
Grund congenitaler Labilitat der betr. Gefass- und Nervenanlagen). 

E. bat dann das relative Widerstandsminiraum bei Stromdurchleitung 
durcb den Kopf in sagittaler und aufsteigender Richtung bestimmt. Bei Gesunden 
liogt dasselbe zwiscben 1100 und 1900 Ohm’seben Einheiten und scbwaukt bei dem 
namlichen Individuum bfiebstens um 100—200 Ohm’sche Einheiten. Bei An&mischen 
steigt es auf fiber 3000 und scbwankt individuell um mebr als 1000 Einheiten; bei 
13 Migranefallen ergab ausserdem die Einzelmessung an beiden Schadelbalften 
eine asymmetrische Differenz und zwar in 11 Fallen grfisseren Leitungswiderstand 
der neuralgiscb afficirten Kopfhalfte (wabrscheinlich dem regionar verminderten Blut- 
gebalt entsprechend). 

Vor kritikloser Massage wird gewamt, ein Fall von glanzendem Erfolg einer 
Kur nacb Oertel angeffibrt. Antipyrin (1,0) coupirt odor mildert den Anfall. 
Aeusserst wirksam ist aucb Franklinisation. Tb. Ziehen. 


III. Aus den Gresellscliaften. 

Neurologisches vom VI. Congress fiir inner© Mediein. 
Original-Bericbt von Dr. Laquer, Frankfurt a. M. 

Unser Specialfacb ist auf dem diesjabrigen, zu Wiesbaden vom 13. bis 16. April 
abgebaltenen „Inneren Congresses durcb eine Reibe von Vortragen vertneten gewesen, 
welcbe sicb znm Theil mit Gegenst&nden befassten, auf die jenes von Leyden in 
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seiner Eroffnungsrede den Spottern entgegengehaltene Wort: „Der Geist der 
Medicin ist scbwer zu fassen!" Anwendung finden kflnnte. — Und wenn trotz- 
dem das Ergebniss der Verhandltmgen auch for die Neuropathologie nicht oline 
Nntzen gewesen ist, so ist dies in erster Reihe Notbnagel und Naunyn zu danken, 
welche das Referat fiber ernes der scbwierigsten und umstrittensten Capitel der 
Nervenheilkunde: „U6ber die Localisation der Gehirnkrankheiten" fiber- 
nomraen batten. — Zum ersten Male wohl ist vor einem so grossen Auditorium 
mit der nGtbigen Scharfe und Klarbeit der kiiniscbe Standpunkt in dieser Frage 
auf das Entscbiedenste betont und Allen, die es angebt, bedeutet worden, dass die 
Kliniker und Praktiker in der Hirnlocalisation nicht gewillt siud, „es am Ende geben 
zu lassen, wie es den Pbysiologen gefal)t,“ sondern dass for sie die experimentell 
nocb immer bin und bergezerrten Rindenaffectionen zu Recht besteben. Diese 
allein bildeten flbrigens den Gegenstand der Discussion. 

Notbnagel betonte gleicb in der Einleitung zu seinem Referate, uachdem er 
in kurzen ZQgen der Yerdienste Flourens’, Broca's, Meynert’s, Fritsch’s und 
Hitzig’s gedacbt batte, dass ibm die Scbwierigkeit des Themas wohlbekannt sei, 
dass er sieb auf einem schwankenden Boden befinde, aber trotzdem, wenn er unbe- 
einflusst um die Metboden und Forschungen der experimentellen Beobacbter, nach dem 
leucbtenden Vorbild Broca's des Begrfinders der Lebre von den corticalen Centren 
aus der Summe der pathologischen Beobacbtungen das Facit ziebe, recbt sicber 
aufzutreten berechtigt sei. Kleinste Herde, borvorgerufen durch Blutungen oder 
Erweicbungen, wie sie auch Charcot und Pitres in ihrer bekannten Zusammmen- 
stellnng als die allein ausscblaggebenden bezeicbnet Mtten, mdssten als patbologisch 
resp. kliniscb massgebend betracbtet werden. — Nur solche Lasionen fobrten zu 
jenen isolirten FunctionsstOrungen, von denen ausgebend man auf den Sitz der 
Centralstellen f fit die normalen Functionen scbliessen kOnnte. 

Yon den Stftrungen des Gesicbtssinns sind es in erster Reihe die bomo- 
nyme lateral© Hemianopsie und die absolute Blindbeit (doppelseitige 
Hemianopsie), welche auf eineb corticalen Ursprung zurfickgefohrt werden mfissten. 

Bei den mit diesen Krankbeiten bebafteten Patienten besteben die Lichteindrdcke 
fort, aber sie werden entweder nur auf einem oder auf beiden Augen psycbiseb 
nicht verwerthet. Die Hemianopsie ist gebunden an eine Stoning in der Rinde des 
Gccipitallappens. In den 4 abweichenden Fallen, wo bei Hemianopsie der Occipital- 
lappen angeblich nicht erkrankt gefunden wurde, kommt vielleicht das darunter- 
liegende Marklager in Betracbt. Aber die ganze Rinde des Occipitallappens ist 
nicht gleicbwerthig for das SebvermOgen; es ist eine engumgrenzte Partie, der 
Cuneus nnd die erste Occipitalwindung, auf welcber jene Sehstorungen ein- 
setzen. Aber die Gyri occipitales seien anatomiscb sebr variabel in ibrem Yerlaufe, 
desbalb werde man atach in functioneller Beziehung bier eine grosser© Yarinbilitat 
annehmen nflissen, als in den Centrahrfodungen, deren anetomiscbe Verhaltrriss© 
constafiter sind. 

Auch die Sjeelenblindbeit bat ibren Sitz im Occipitalhim und zwar kommt 
sie wabrecheinlicb bei ausgedebnteren Lasionen desselben vor, bei denen Cufteus und 
O 1 freigeblieben. Vielleicht erk&rt sicb auch aus der verschiedenen Tiefe der destruc- 
tirven Process© im Hirfterhira, dass das eine Mai Hemianopsie, das aftdere Mai 
Seelenblindheit entsteht. Der Cuneus enthalt also nacb Notbnagel das optischo 
Wabrnebmungsfeld, end zwar so, dass bei einseitigen L&sionen Hemianopsie, bei 
doppeteeitigetf total© Amaurose sicb entwickeln muss. Der flbrige Occipitallappen • 
— ob ganz oder tbeilweise, ist fraglicb — erzeugt Seelenblindbeit; er enthalt 
das Rindeufeld for die optiscben Erinherongsbilder. 

Yon denStOrungen der Motilit&t sei viel Bestimmteres zn sagen: es stehe 
fest, dass jeder willkflrlicb innervirbare Muskel cortical gei&hwt werden ltomie. Docb 
sei dauernde Rindenlahmung nur nacbgewiesen for die Extremitaten, Hypoglossus 
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und Facialis: es liegen die motor. Centra fflr die beiden Extremitaten im Lobus 
paracentralis und in den beiden oberen Dritteln der Centralwindongen; das Centrum 
for die isolirte Bewegung des Armes in der Mitte der vorderen Central win dung. 
Fur Facialis und Hypoglossus mftsse das Centrum in den basalen Theilen der Central- 
windungen gesucht werden. — Ob sich die motor. Centralstellen auch noch auf die 
binteren Partien der Stirnwindungen und auf die vordere Abtheilung des Parietal- 
lappchens erstreckten, erscheine nocli zweifelhaft. Der Muskelsiun, die Vorstel- 
lung yon Art und Maass der Bewegung konnen vOllig erhalten sein bei corticaler 
Rindenlahraung. Rein isolirte Stdrungen des Muskelsinns obne Paresen und aucli 
ohne sonstige Anomalien der Hautsensibilitat kamen ebenfalls vor, dock seien die- 
selben recht selten und dann auch schwer zu linden. Als Rindenfeld ffir den 
Muskelsinn sei wahrscheinlich der Scheitellappen anzusehen. 

Ueber Localisation der Hautsehsibilitat in der Rinde sei Genaues noch nicht 
festgestellt. Die Motilitatssttirung en, welche von Rindenlasionen abhingen, seien 
5fters von Sensibilitatsstdrungen begleitet, dock nicht immer. Es sind die cen- 
traleren Theile der Rinde, die getroffen sein mQssen, wenn die Hautempfindlichkeit 
verandert sein soli; Stellen der Temporal-, Frontal- und Occipitalwindungen batten 
mit der Sensibilitat wahrscheinlich nichts zu thun. Doch muss hier die sorgfaltige 
klinische Beobachtung erst noch das Weitere ergeben. Vorubergehend erwahnte 
Nothnagel auch die von der Rinde abhangigen subjectiven Lichterscheinungen 
und Gesichts-Hallucinationen, die er mit den Rinden-Convulsionen in Analogic 
setzen mdchte! 

Einige allgemeino Fragen, die Nothnagel erdrterte, scheinen der Wieder- 
gabe ganz besonders worth. Ob fdr die Entstehung der Rindenerkrankungen nur 
die Ganglienzellen oder nur die Associationsbahnen massgebend seien, oder beide 
zusammenwirkten, diese Frage sei ohne praktische Bedeutung. — Theoretisch aber sei es 
immerhin moglich, dass der Ausfall der Ganglienzellgruppen fCLr sick allein dauemde Aus- 
fallserscheinungen erzeuge. — Die Moglichkeit einer functionellen Substitution verneint 
Nothnagel in Beziehung auf die motorischen und sensiblen Rindenph&noinene, in der 
Aphasie sei sie nicht auszuschliessen. — Wenn motorische oder sensible CorticalstOrungen 
verschwinden, so seien es indirecte oder Femwirkungen gewesen. Directe Rinden- 
lahmungen gingen ebenso wenig zurflck, wie Nuclearlahmungen der Medulla oblongata. 

Vortragender erortert schliesslich den Begriff der Localisation und kommt 
kurz gefasst zu folgenden Schlftssen, welche er an den Fallen der motorischen 
Innervation durchffihrt: Da dauemde corticale Lalimungen existiren, und dabei doch 
die MOglichkeit der Bildung des Willens zur Ausffthrung des Bewegungsactes der 
gelahmten Theile fortbesteht, so kann der Bewusstseinsvorgang zur Entstehung des 
Bewegungsactes nicht an der Stelle der motor. Centra vor sich gehen. — Aber 
alle anderen wie und wo immer entstehenden Anregungen zu diesem Bewegungsacte 
bleiben effectlos bei Zerstorung der betreflfenden Rindenpartien. Es folgt daraus, 
dass alle diese Innervationsvorgange jene sogenannten „Rindencentra u passiren mussen. 
Das harmonische Zusammenwirken der Muskeln und Muskelgruppen erfolgt aber, wie 
die Thatsachen der isolirten Muskelsinnlahmung und motorischer Muskellahmung 
beweisen, nicht an derselben Stelle. Vortragender betrachtet die motor. Centra als 
Zusammenlagerung der Ganglienzellgruppen, als Knotenpunkt, von welchen aus der 
Innervationsimpuls in die isolirenden Stabkranzfasem dbertragen wird. Der Ent- 
stehungsort des bewussten Willensimpulses 1st nicht bekannt, der Name „Psycho- 
. motorische Centra^ sei deshalb aufzugeben. Das Feld der motorischen Er- 
innerungsbilder liege im Gyrus parietalis, im Gyrus paracentralis und in den Central- 
windungen findet eine einfache motorische Uebertragung statt: „Seelenl4hmung 
einfache Lahmung corticalen UrsprungsDie Bahnen fdr das hdhere Bewusstsein 
fflr das Wollen, und andere psychische und Denkvorgange liegen Aber die gauze 
Oberflacke der Rinde zerstreut. 
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Das Correferat Naunyn’s bebandelte die , t LooaIisAion der aphasischen 
St5rnngen“. N. gab einen kurzen geschichtlichen ROckblick und gedachte der ver- 
dienstvollen Arbeiten Broca’s, Dax’, Kussmaul’s, Wernicke’s, Lichtheira’s und 
Grasbey’s. An der Hand der Entwickelung der Apbasielehre aus der motorischen 
Aphasie und „Broca’scben Stelle" bis zur „sensoriscben Aphasie" und der „Wer- 
nicke’schen Stelle" scbildert er die Differenzpunkte zwiscben W. und Kussmaul 
und bebt die fundamental Wicbtigkeit der Grasbey’schen Untersucbungen bervor. 
Er gesteht, dass er sehr skeptiscb an die Sicbtung der far die Localisationslehre 
verwerthbaren Falle yon Apbasie mit Sectionsbefund berangegangen sei, aber nacb 
Ueberwaltigung des geeigneten Materials allmablicb sicb zum strengen „Localisator" 
beransgebildet babe. 

70 Falle batte er gebraucben kOnnen, von diesen k6nnte er 24 in die Cate- 
gorie der motoriscben Apbasie, 18 in die der sensoriscben (Aphasie mit Worttaub- 
beit) recbnen und 36 b&tte er mit dem Namen der „Unbestimmten Aphasie" bezeichnet. 
Auf ein in kleine Quadrate getbeiltes Gebirnschema batte er nacb Exner’s Vor- 
gang diese 70 Falle der Art eingetragen, dass er sie von 10 bis 80 gerechnet und 
die sicb ergebenden zweistelligen Zahlen mit verscbiedenen Farben markirt, je nacb 
dem sie in einer jener 3 Gruppen sicb batten unterbringen lassen. 1 Eine kurze 
Skizzirung der F&lle wird in den ausf&brlicben Bericbten erfolgen. Die reinen Falle 
motoriscber und sensoriscber Apbasie sassen grossentheils an der Broca’scben und 
Wernicke’scben Stelle, aber aucb von den sog. unbestimmten Apbasien waren weitaus 
die meisten auf L&sionen jener Bindenfelder zurtickzuffihren. Yon den 40°/ o die 
etwa nocb ttbrig blieben, batten die meisten an einer Stelle in der Nahe des Gyrus 
angularis ibren Sitz gebabt, etwa da, wo die Seelenblindbeit zu localisiren sei. Dort 
sei N. geneigt ein 111. Bindenfeld fOr die SprachstSr ungen anzunebmen. — Die Zabl 
der Falle sei zwar nicbt gross, aber es sei auf Grand dieser Localisationsstatisjik 
immerbin mOglicb gewesen, die Lebre von der Apbasie in gewissem Sinne abzuranden. 
Die Broca’scbe Stelle, masse in Beziebung gebracht werden zu den an sie stossenden 
Rindenfeldern far Hypoglossus und Facialis, die Wernicke’sche Windung liege dort, 
wo wahrscheinlich ein Centrum fflr die acustiscben Wabrnebmungen zu sucben sei und 
endlicb das m. Bindenfeld liege dem Centrum far die optischen Wabrnebmungen 
benacbbari Die unbestimmten Apbasien scheinen nur weniger entwickelte Formen 
der beiden andem zu sein. N. warnt davor, die Bindenfelder fQr die Apbasie aucb 
als die „Sprachcentren" zu bezeichnen: es seien lediglicb solcbe Stellen, von 
denen aus eine betr&cbtliche Starang des Spracbmecbanismus am ebesten und 
sicbersten bervorgerafen werden k&nne. Die Sprache sei ein sebr complicirter, ‘ 
sowobl von der individuellen Entwickelung, von der Erziebung und wobl aucb von 
den anatomiscben Variet&ten der Binde abh&ngiger Vorgang, dessen functionelle 
Localisation nicbt so einfacb sei. — 

In der Discussion aber diese beiden Referate bebt znerst Curschmann bervor, 
wie wichtig die psychiscbe Intactheit far die Untersucbung der Rindenfalle sei, er 
verfage aber eine Beobachtung, die in dieser Beziebung sehr verwerthbar erscheine. 
Ein aiterer Mann b&tte plOtzlich eine bomonyme laterals Hemianopsie bekommen bei 
ausgezeicbnet erbaltener Intelligenz. Bei der Autopsie batte sicb eine in Folge von 
Embolie eingetretene frische Erweicbung des Cuneus der einen Seite vorgefunden. 
Hitzig betont seine Uebereinstimmung mit Notbnagel in der Auffassung des 
Begriffes der motoriscben Centren und berichtet aber einen unter dem Bilde von 
sensoriscber Apbasie mit Parapbasie verlaufenen Krankbeitsfall, bei dem post mortem 
sicb eine linksseitige Erweicbung in den binteren s / 8 der ersten 8chlafenwindung 
vorfand. — Einige Scblussworte allgemeinen Inbalts seitens der Beferenten beendigten 
die Discussion aber die Localisation der Gebirnkrankbeiten. 

1 Jeder ZubSrer batte eine so gefertigte scbematiscbe Uebersicht aber die 70 Falle in 
den Handen. [Schlnss des Berichtes folgt in der naehaten Nummer.] 
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Soci&d de JHologie eft Paris. Sitzung vom 2. April 1887. 

Arthaud (Director des histologischen und Vivisections-Laboratoriums): Sur la 
pathogdnie des ndvrites pdriphdriqu.es. 

A. bat die peripheriseben Nerven von Greisen, die an den verechiedensten 
Krankheiten (Uramie, Herzfebler, Tuberculose, Krebs) gestorben sind, untersucht. 
Fast immer wurden dentliebe Alterationon der peripberiseben Nerven gefunden, wenn 
aucb weniger intensiv, als in den typiseben Fallen der peripberiseben Neuritis. Past 
constant fand er eine grOssere Zabl leerer Scbeiden und degenerirte Nervenr5hren. 
Die Veranderungen waren am starksten an der peripberiseben Endausbreitung, am 
goringsten nacb dem Rfickenmark bin. Wabrend des Lebens waren keine deutlichen 
Zeicben einer StSrung der Sensibilitat oder Motilitat aufgetreten. Immer aber 
waren gleicbzeitig Veranderungen der Rftckenmarksb&ute vorhanden, 
besonders in der Gegend der Goll’scben Strange und der binteren Wurzeln. A. meint, 
dass diese Veranderung in den Meningen eine Rolle in der Hervorbringung der 
Neuritis spielt, bait die letztere fur secundar. Im Rfickenmark selbst bestebt keine 
Alteration, dagegen 1st besonders eine Neuritis der binteren Wurzeln, weniger eine 
solche der vorderen Wurzeln vorbanden. M. 


IV. Personalien. 

Der Privatdocent Dr. Rieger in Wurzburg wurde zum a. o. Professor in der 
mediciniscben Facuitat der dortigen Universitat ernannt, und demselben die Stelle 
eines Oberarztes am Juliusspital verlieben. 


V. Vermischtes. 

Die Neurological Society in London hat den „Brain“ zu ibrem Organ bestimmt, und 
werden in demselben die wichtigsten Mittheilungen ans jener Gesellschaft alfl Original- 
artikel erscheinen. Dr. A. de Watteville bleibt der Herausgeber des Journals. 


Bei Diabetes mellitus empfiehlt Dr. R. Saundby (Birmingham) als durchaus un- 

yco \ 

scbadliches Zuckorsurrogat das neuerdings vielfach besprochene „Sacharin“ C e H 4 ^g^ ^NH. 

Es geht unzersetzt duroh den menschlieben Kfirper und besitzt dabei eine sehr intensive 
Siissigkcit. Durcb einen kleinen Zusatz von Alcohol wird es in Wasser leicht loslich. Es 
dfirftc sich wohl empfeblen, weitere Vcrsucbe mit diesem (augenblicklicb vergriffenen) Pra- 
parat zu machcn. _ Sommer. 


Donizetti Btarb im 47. Lebcnsjahre unter den klinischen Ereoheinungen der Dementia 
paralytica. Bei dem augenblicklich herrschenden Streit fiber den Znsammenhang von Lues 
und Paralyse, wird es interessiren, dass man bei einer nenerlichen Untcrsucbung seiner 
Scbadelcalotte, die im Museum seiner Vaterstadt Bergamo aufbewahrt wird, zweifellose und 
ausgedehnte Residnen einer syphilitischen Knochenerkrankung nachgewiesen hat Eine bisher 
fibrigeus anamnestiscb nicht bekannt gewordene Infection des berfibmten Compomsten wird 
hieraurch und durch die Th&tsache, dass seine zwei Kinder gleich nach der Geburt und zwar 
das cine als nnreif und das andere in Folge einer hochgradigen Schadelmissbildung starben, 
ziemlich sicher gestellt. 

Donizetti's Hirngewicbt betrng fibrigens 1391 g, was nach Amador's Mittelz&hlen 
ein frfiheres Gewicbt von 1584 g nnd eine Schadelcapacitat von 1644 oem vor&ussetzen laast 
(Vgl. Cappelli in Arch. ital. per le mal. nervos. ecc. 1887. XXIV. p. 135.) 

Sommer. 


Um Einsendung von Separatabdrficken an den Herausgeber wird gebeten. 

Einsendungen fur die Redaction sind zu riefeten an Prof. Dr. E. Mendel, 
Berlin, NW. Schiffbauerdamm 20. 

Verlag von Vsit & -Comp, in Leipzig. — Drunk von Mbtzgbb & Wittio in Leipzig. 
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20. Contribution a I’etude du pied tabdtique, par Davis. 21. On the falling out of the 
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I. Originalmittheilungen. 

1. tTeber die Lahmung der Convergenzbewegung der Augen 
im Beginne der Tabes dorsalis. 

Yon A. de Wattevllle (London). 

Verschiedene Autoren haben die isolkte Lahmung der Convergenabewegung 
der Augen eutweder als Symptom einer eigenartigen Lasion 1 oder als Besultat 

1 Pabiwaud, Paralysis of the movement of Convergence of the Eyes, Brain IX, 
p. 330, 1886. 
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des Morbus' Basedowii bezeichnet. 1 Ich kenne indesaen keine Beobachtnng, 2 in 
welcber diese charakteristische Stoning der Augeninnervation uuter den ubrigens 
so verschiedenen Symptomen der ersten Periode der Tabes dorsalis aufgefuhrt 
worden ist. Die hier folgende Mittheilung ist also wohl der Beachtung von 
Seiten der Neuropathologen werth, welche hierin zu gleicher Zeit ein Beispiel 
der tabischen „Entorrh6e“ der franzdsisohen Autoren linden werden. 

Herr A. B., 36 J. alt, in guter socialer Stellung, auf einem verantwort- 

licben Posten in einem Geschaftshause, wurde von mir im Januar 1887 unter- 

suclit. Hocbgradig nerrdse Stimmung; Familie exquisit neuropathisch: Vater 
erregbar, hatte sein Leben lang Gesichtsschmerzen; die Mutter war zu Angst- 
anfallen geneigt; ein Bruder starb jung an Erampfen; ein anderer war dyspep- 
tisch und melancholisch; die Schwester erregbar, leidet an Asthma. 

: Patient hat einen achtjahrigen Sohn, welcher scharfsinnig und leicht erregbar 
ist Herr A. B. hatte frfih nerrdse Zufalle: Krampfe, Ohnmachtsanfalle. Mit 

24 Jahren ulcus molle am praeputium, gegen welches er kurze Zeit hindurch 

Quecksilberbader gebrauchte. Kein weiteres Symptom der Infection. Drei Jahre 
spater juckender Hautausschlag mit Pusteln. Verheirathet 1878. Ohne nach- 
weisbare Ureache wurde er von Anfallen von wassrigen Diarrhoen heimgesucbt, 
dereu Wiederholungen einen Tag und langer dauerten und wahrend welcher er 
4—6 Stfihle hatte. 

Winter 1881—1882: Hachts fuhlte er im Bette einen plotzlichen lanciniren- 
den Schmerz in der linken Ferse, welcher biszum Morgen dauerte. Ein Recidiv 
des Schmerzes erfolgte im September 1882. — Im April 1883 Schmerzen in 
beiden Enieen verschiedener Natur, durch Gehen bervorgerufen, mit plotzlicher 
Uufahigkeit, die Beine zu bew^en. Eeine Gleichgewichtsstorung. Im September 
1883 lancinirende Schmerzen in beiden Beinen; seitdem zeitweise Schmerzen, 
die nicht so heftig auftraten, viel Diarrhoe. 

Zu Anfang des Jahres 1885 fiihlte er pldtzlich einen stechenden Schmerz 
im linken Auge, als ob etwas hineingekommen ware. Den Sommer verbrachte 
er in der Schweiz, fuhlte aber bei seiner Rdckkehr mehr Schmerzen in Auge 
und Beinen. Das Lesen bei Gaslicht verursachte Schwierigkeit, und es wurden 
Convexglaser verordnet, welche er jedoch nicht brauchen konnte. Alle diese 
Symptome verschlimmerten sich, bis er London verliess. Abnormq Sensationen 
in den Augapfeln, als wenn Bander durchgingen. Im Auslande wurden pris- 
matische Glaser verordnet, welche ihm in gewisser Hinsicht zu passen schienen. 

Marz 1886. Es folgte eine strenge antirheumatische Behandlung, unter 
der er. lO Eilo an Gevpicht verlor und sehr schwach wurde. Eines Abends, im 
Theater spurte er Doppelsehen. — Gelegentlich lancinirende Schmerzen und 


1 MSbius, Centralbl. f. Nervenhlkde. 1886. 

* G&AinaKB Sxbwabi (Eye symptoms in locomotor ataxia. Brain 11, p. 182, 1880) 
eitirt einen Fall von Doppelsehen wahrend der Convergent, aber das Symptom war nicht 
isolirt. — Gowbbs (Diseases of the nervous system, I, p. 298) sagt: „Selten ist der Verlnst 
der Convergenzbewegnng mit Verlnst der Accommodation verbnnden, wenn anch die Recti 
interni fiir die Bewegung nach eincr Seite fnnctioniren mogen." 
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Diarrhoen. — Im October nahm er kleine Queoksilberdosen, unter welohen sich 
sein Zustand zu bessern schien; aber gegen Ende dee Jahres wurde er wiederum 
eehr schwach, erregbar, eohlaflos, mit etwas „Satyriasis“. Bromide besserten 
diese Symptome schnell. 

Januar 1887. Als ich den Patienten sab, zeigte er keine Spar von Gleioh- 
gewiehts- oder Coordinationsstdrungen. Die einzigen object!ven Punkte, welche 
die Untersuchong eruirte, waren 1) das Fehlen der Kniephanomene and der 
Papillenreaction auf Licht; 2) eine Behinderong in der Convergenzbewegang 
beider Augen. 

Um die letzteren Symptome grdndlicher za prfifen, empfahlich den Pat. 
meinem Freonde Dr. James Anderson, dessen Notizen ich die folgenden Details 
entnehme: 

Augenlider: Bewegung normal. Papillen gleicb, 2 mm, auf Licht nicht 
reagirend, wohl aber bei der Accommodation. 

Augenmuskeln: sehr geringer Strabismus divergens des linken Auges. — 
Dieser Strabismus war weder von dem Patienten noch dessen Freunden bemerkt 
vorden und mag congenital gewesen sein — aber laterale und verticale Be- 
wegungen beider Bulbi normal. Die linke Cornea ist stark in den inneren 
Augenwinkel eingestellt. 

Kein Auge fizirt gut ein Object auf 3 Foss Entfernung, und wenn das 
Object den Augen genahert wird, dann erfolgt keine Convergenzbewegung, 
wahrend der bestandige starre Ausdruck der Augen ganz besonders hervortritt. 
Bringt man das Object in eine Entfernung von 6 Zoll von dem Qesicht, so 
rollt das linke Auge nach auswarts, und Patient hat bei dieser Bewegung 
eine nnangenehme Empfindung, als ob etwas auseinandergehe und er uur mit 
dem rechten Auge sahe. Wiederholt man den Yersuch zum zweiten Mai, so 
geschieht ein Ansatz zur Convergenzbewegung, aber bei starkerer Anniiherung 
des Objectes rollt das linke Auge immer nach aussen. Uebung scheint die 
Convergenzbewegung zu verbessem, wenn aber ein Intervall zwischcn den Ver- 
suchen gelassen wird, ist die letztere wiederum unvollkommen wie zuvor. — 
Keine Diplopie. — Sehscharfe normal. — Augenhintergrund gesunij. 

Ich sah den Patienten eine Woche spater zusammen mit Dr. Anderson 
wieder, und es wurde die Convergenzbewegang ein wenig besser gefunden. Keine 
Diplopie bei Prfifung mit farbigen Qlasem. Accommodation vorhanden. 
Jeder Rectus internus uberwindet ein Prisma von 11°. — Erwahnen konnte 
ich noch, dass in der zwischen den beiden Besuchen liegenden Zeit Gegenreize 
angewandt worden waren, und zwar in der Form zahlreioher „Pqints de feu", 
applicirt mit der feinen Spitze des PAQUEUN’schen Thermocauters vom Hinter- 
haupt bis zum Kreuzbein, sowie tagliche Faradisationen des Nackens und der 
Schultern (Rumpe’s Methode). , 

Patient veriiess unmittelbar darauf England, um den Continent zu besuchen. 

In Anbetracht dessen, dass hier eine isolirte Lahmung der Convergent- 
bewegung vorliege, mussten wir uns fiber, den oentralen Nervenmechamsmus 
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klar werden, weloher die Augenbewegung beherrscht. Kahlsb und Pick 1 
a timma n mir zu, dass die bolbaren Keme dee Oculomotorius-Ursprungs von 
oben nach anten in folgender Reihenfolge geordnet sind: 

1. Accommodationsmuskel 

2. Sphincter Iridis 

medial. <3. Rectus interims 6. Levat. palpebr. sup. lateral. 

6. Rectus superior 

( 4 . Rectus inferior 7. Obliquus inferior 
Es ist wohlbekannt, dass der Rectos intemus auch von dem Abducens- 
kem der entgegengesetzten Seite nnterstbtzt wird, and dass, wenn dieser Kern 
erkrankt ist, 'die Seitwartsbewegung beider Augen nach dieser Seite anfgehoben 
ist. Eb moohte somit scheinen, dass die hauptsaohlichste Function der dritten 
Zellengruppe in der obenstehenden Liste in der Contraction des Rectos intemus 
zur Convecgenzbewegung besteht. 

So ist es nicht schwer zo verstehen, wie eine auf diesen Theil des Oculo- 
motorius-Kemes beschrankte Lasion Lahmung der Convergeuz hervorbringen und 
die seitlichen Bewegungen intakt lessen kann. Jedoch fuhrt das Problem in 
unserem Falle von selbst zu der Frage, ob die bei der Tabes so oft beobachtete 
Augenlahmung auf eine Affection der motorischen bulbaren Centren oder eines 
anderen Theiles des Reflexbogens, in dessen Eette letztere ein Glied bilden, 
zuruckzufOhren ist Die Thatsache, dass bei diesein Eranken der linke Rectus 
intemus weniger leistungsfahig als der rechte erscbien, mag vielleicht mit der 
frbheren Storung in Zusammenhang zu bringen sein; ahdererseitS, wenn, wie 
manche Pathologen anzunehmen neigen, tabiscbe Lasionen in der bulbo-spinalen 
Axe mehr auf die „zufuhrenden Bahnen“, oder Auf die die receptiven (sen- 
soriscben) mit den „emissiven“ (motorischen) Centren verbindenden Commissur- 
Fasern beschrankt sind, dann mussen wir in diesem Falle ton der Lllsion des 
Oculomotorius-Eerne8 absehen und dieselbe in den Theil des Reflexbogens locali- 
siren, welcher das optische Centrum mit der dritten Gruppe der Oculomotdrius- 
Zellen verbindet, mit anderen Worten irgendwo zwischen den Vierhflgeln und 
den Bulbarkernen. So hatten wir hier ein, dem bei der reflectorischen Pupillen- 
starre analoges Verhaltniss, wo dieLasion in den Commissurfasern zu liegen scheibt 
Es wurde verfrilht sein, uber die Natur der Lasion combiniren zb woDeb. 
In manchen Fallen tbn tabischer Paralyse der Augehmuskelb 1st dies Syihptom 
bttr vorbbergehend, kann also nicht einer localen Sklerose ziigeschriebdh werden. 
Andererseits hat man abgenommen, dass die bei Tribes beobachtete OptfaAl- 
moplegie direct bine Erscheihung der Syphilis Sei, welche bin so Mtifigbs Atrtd- 
Cedbfls dbr typischen Erkrankung bildet. Wenn dem so ist, warum sind 
Quecksilbet und Jodide stbts so maohtlos, diesebesondbreh TUlle von fcyphffl- 
tisbhen Netven-LSsionen zu beeinflussen? Dieser, obwoM sehr alte ESinttud 
scheiot mfr floch nicht mit Frfcrig wideriegt worden ztrseim ' ' > ’ "• 

Aber mein Zweck, den ich mit diesen Bemerkubgen verfblge, ist weni^et, 
efaw EWdarungdieeeB Ph&nomeus zu geben, als die Meintttigs&hsserbBg baderer 
Autoron fiber diesen Gegeustandhervorzurufen. ■ w •: 

. . ‘VgJ.MAUtHiMfc, DU Nwctaartolimpjiff. 188S. p.689. 
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2. Zur Frage iiber die Localisation des Kniephanomens 

bei Tabes. 

Vortrag gebalten in der neorologischen Section des 2. Congresses der russischen Aerzte im 
Namen Pibogoff’s zn Moskau den 8. Jannar 1887. 

Von Dr. L. Minor, Privat-Docent an der kaiserl. Universitat zu Moskau. 

Das emeuerte Interesse, welches die Localisation des Kniephanomens im 
BAckenmark in der letzten Zeit wieder gewonnen hat, knApft sich nicht nor 
an die von Hibt, Westphal u. A. beobachteten Falle, in welchen bei typiseher 
Tabes and bestehender Degeneration im unteren Dorsal- and Lumbarmarke das 
Kniephanomen erhalten war, sondem aoch an diejenigen Falle, in welchen das 
Westphal’sche Zeichen das einzige Nervensymptom bei Lebzeiteu darstellte und 
die Antopsie eine beschrankte Degeneration im RAckenmark zeigtc. 

Anf Grand dessen und der sehr geringen Zahl von Fallen letzterer Art 
(zn welchen meines Wissens nur zwei von Westphal gehoren) scheint mir 
mein Wunsch gerechtfertigt, einen neuen Fall zn veroffentlichen, in welchem das 
Westpfaal’sohe Zeichen das einzig beim Leben vorhandene Nervensymptom war. 

Iwan Wassiljew, Tischler, 48 Jahre alt, unverheirathet, den 18. Jan. 
1885 in die -NervenabtheUang des Hospitals fQr Tageldhner zh Moskau (Jausische 
Abtheilong) aufgenommen; gestorben den 1. Marz 1885. 

Anamnesis. Hereditat nicht zu ermitteln. Von Jugend an staler Potator. 
Vor 20 Jahren Delirium tremens. Vor 15 Jahren ausgesprochene Syphilis. Kurz 
naehdem vermuthiich eine Pleuritis dextra Aberstanden. Vor 8 Jahren beginnt 
Patient zu husten, welohes Uebel bis zur letzten Zeit fortbesteht Vor 5 Jahren 
stellten sich heftige, „Unertr§gliche“ Schmerzen in den Beinen ein;’ naehdem sie 
eine kurze Zeit angehalten batten, verschwanden sie und kehrten nicht wieder. 
Ob diese Schmerzen lanzenirende oder anderer Natur waren, bleibt unauf- 
geklart. ■ • ■ ' 

Beinahe zur selben Zeit will Patient von einer solchen lahmOngsartigen 
SchwaChe der unteren und oberen Extremitaten betroffen worden Sein, dkss er 
weder gehen, stehen, noeh irgend welehe Arbeit mit den Handen auszufAhren 
im Stande war; Die Natur diese& Leidens, mit welchem er ein Jahr lang im 
Panlus-Hospital zu Moskau bis zur volligen Oenesuhg gelegen, ist nicht aufzu- 
klaren (seiner Beschreibung nhoh scheint es eine alkoholische Labmung gewesen 
zn sein). ■ ’ • 

Schon' vor dieSer Krankheit merkte Pat, dass seine Fusse oft fidematos 
werden; diese hkscheinnng steigerte sich sehr zur Zeit seines Aufenthalts im 
Paulus-Hospital. Auch spater zeigten sich 5fters Oedeme in den FAssen. 

Status prdesens. Patient sehr abgeniagert; blassgelbe' GeSicbtafarbe. 
Trockener, starker Husten. Schmerzen in der Gegend des Sternum. Hdch- 
gradige SehwAche. Die ExcurSiohen des Brustkorbes sehr besdhr&nkt Die 
physikalische Untersuchung erweist ausgesprochene Lungentuber- 
cttlbse. Herz, Milz, Leber normal. Puls beschleunigt. Temperatur Morgens 
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37°, Abends 38°. Appetit leidlich. Stuhlentleerungen regelmassig. Im Ham 
eine betrachtliche Menge von Albumen. Beide Fussgelenke odematos. 

Die Untersnchung des Nervensystems zeigte normale Sprache und 
vdllig erhaltenes normales Bewusstsein. Kopfnerven alle normal. Pupillen 
beiderseits gleicher mittlerer Breite; reagiren prompt auf Lichteinfall und Con- 
vergenz. Sehen normal, Papill. Nn. optic, ebenfalls. 

Active und passive Bewegungen normal; keine Spuren von Ataxie in den 
unteren und oberen Extremitaten. Sensibilitat, Muskelgefuhl, Hautreflexe, 
mechanische, elektrische Erregbarkeit, Sphincter ani et vesicae — alles normal. 
Keine trophischen Storungen. 

Das Kniephanomen war nach alien wiederholten Prufungen 
(u. A. nach dcm Verfahren von Jemdbassik) beiderseits absolut er- 
loschen. 

Vom 14. Januar bis zum 1. Februar merkliche Verschlimmerung; Oedem 
in den Fussen uoch grosser; im Ham grosse Menge von Albumen, hyaline 
Cylinder und eine kleine Menge von rothen Blutkorperchen. Febris hectica. 
Yom 28. Januar an subnormals Temperatur. 

Den 11. Februar nochmals untersucht: seitens des Nervensystems nur ein 
Symptom — das WestphaTsche Zeichen. 

Den 1. Marz Tod unter Erscheinungen von Lungenodem. 

Die Autopsie (makroskopische Untersnchung von Herra Prosector Dr. Bebh- 
hard Rosenberg ausgefuhrt) bestatigte die in Bezug auf die inneren Organs 
gestellte Diagnose. Es fanden sich hochgradige tuberculdse Yeranderungen der 
Lungen und des Darms; mehrzahlige Residuen einer gewesenen Pleuritis dextra; 
erweiterte Arteria pulmonalis, ateromasia arcus aortae; hochgradige Nierencirrhose 
beiderseits; Herz und Leber etwas vergrossert. Klappen normal. Im Uebrigen 
nichts Besonderes. 

Nervensystem. Schadel normal. Gehirnhaute und das Gehirn selbst 
zeigen nichts Abnormes. An frischen Schnitten des Ruckenmarks nichts Ab- 
normes zu ersehen. 

Die mikroskopische Untersuchung zeigte: 1) Ausgesprochene Degeneration 
der peripheren Nerven (N. cutan. brachii ext.;. N. saphenus major; ein Zweig 
von den Nn. peron. superfic. — alle in Osmiumaaure 1:100 untersucht). Im 
N. cruralis (in Mfiller’scher Flfissigkeit gehartet) hochgradige Neuritis interstitialis 
lipomatosa mit massiger Betheiligung des Parenchyms. 

In den hinteren Dorsal- und Lumbarwurzeln fand sich eine betrachtliche 
Zahl von degenerirten Fasera, Bindegewebe- und Kernwuoherung. Die Yorder- 
wurzeln in der ganzen Lange des Ruckenmarks, sowie die hinteren Cervical- 
wurzeln erwiesen sich als ganz normal. 

Im Rtlckenmark keine Kdmohenzellen sowobl auf mehreren, aus alien 
Hdhen genommenen Zerzupfungs- wie auch auf Kalipraparaten. 

Die Configuration der Yorderhorner und deren Zellen ganz normal; letztere 
aber stark pigmentirt 

Schon auf ungefarbten in Glycerin untersuchten Praparaten treten im Hals- 
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und Brusttheile deutliche Degenerationsstreifen bervor. Methyl-Violet zeigt in 
diesen Stellen auf alien Hohen (auch in den entsprechenden Feldern im Lumbar- 
mark) eine betrachtliche Anzahl von Amyloidkorperchen. 

In den degenerirten Stellen kann man bei starkerer Vergrdsserung (Farbung 
mit HamatoxyUn, Carmin, Pikrocarmin, Wasserblau, Congo-Botb und Benzo- 
Purpurin) ein verdicktes Neuroglianetz sehen, eine massige Yascularisation und 
mehrere Spinnenzellen. Docb scbeint die Zahl letzterer und der Gefasse in den 
im Uebrigen ganz gesunden Partien des Ruckenmarks dieselbe zu sein. Die 
Pia ist im unteren Dorsal- und Lumbarmarke besonders in ihrer hinteren Halfte 
in sehr massigem Grade verdickt. Weiter nach oben erweist sie sich als ganz 
normal. 

Die degenerirten Stellen sind an Gliakernen sehr reich. 

Die auf einer Reihe von Querschnitten (uber 200) gefundenen Degenerations¬ 
streifen fallen sehr mit den von Wbstphal im Arch. f. Psych. Bd. XV, H. 3, 
auf Taf. YII abgebildeten Figuren (1, 2, 3, 7, 8, 9) zusammen. 


Fig. 1. Fig. 2. Fig. 3. 



Die im Dorsalmark am intensivsten ausgesprochene Degeneration ist nur 
auf einen scbmalen Streifen begrenzt, weloher der Innenseite beider Hinter- 
horner dicht anliegt, nur einen Theil der sog. Burdach’schen Strange darstellt 
und nach Wbstphal als Wurzeleintrittszone bezeichnet werden kann (Fig. 3 a). 
Im oberen Brustmark wird dieser Degenerationsstreifen kurzer und bildet eine 
schmale Brueke zwischen der Mitte der inneren Grenzlinie des Hinterhoms und 
deijenigen Stelle der Pia, von welcher das den Goll’schen von dem Burdach’- 
schen Strange abtheilende Septum in das Ruckenmark eindringt (Fig. 2 a). 

In der Richtung dieses Septums beginnt ein neuer, sehr schmaler Degene¬ 
rationsstreifen, welcher der Peripherie des Ruckenmarks sich nahernd, sich hier 
und dicht an der hinteren Gommissur knopfiormig verdickt. Allmahlich ver- 
schwindet der Ueberrest der degenerirten Wurzeleintrittszone ganzlich und es 
bleibt nur ein schmaler Degenerationsstreifen ubrig, der den Goll’schen Strang 
vom Burdach’schen abtheilt (Fig. 1&). Dieser letztere verschwindet auch im 
obersten Cervicalmarke. 
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Nach unten beginnt das Degenerationsfeld immer breiter zu werden and 
endet kn untersten Lumbarmark. Die breiter gewordene Degeneration lasst 
anfangs (im unteren Dorsal- und Lumbarmark) einen schmalen Streifen gesunder 
Substanz langs der Fissura posterior frei, niedriger nnr einen kleinen ovalen 
Fleck normaler Substanz. 

An Stelle derjenigen horizontalen Fasern des Hinterstranges, welehe den 
Eintritt eines Theils der hinteren Wurzeln in dem Hinterhom reprasentiren, 
findet sich im unteren Dorsal- und Lumbarmark eme-charakteristische streifige 
Structur der degenerirten Felder (Fig. 4 u. 5). Diese Streifen entsprechen den 
bindegewebig entarteten horizontalen Wurzelfasem der Hinterstrange. Nur an 
der untersten Grenze der Clarke’schen Saulen sind noch hie und da einige 
normale Wurzelbundel zu finden. Die directen Fortsetzungen der Hinterwurzeln, 
die durch die Substantia Rolando in das Hinterhom eindringen, scheinen normal 
zu sein. Die von Lissaueb beschriebene Randzone (Fig. 4 c) zeigte auf meinen 
Praparaten ein so wechselndes Verhalten, dass ich auf meinen Fall basirend 
keine sichere Vorstellung uber die Yeranderungen der betreffenden Partie in 
den Anfangsstadien der Hinterstrangdegeneration gewinnen konnte. 

Auch die Substanz des Hinterhoms war auf mehreren Stellen mitbetroffen 
und an Gliakernen reich. Sehr ausgesprochen waren die bekannten Verande- 
rungen in den Clarke’schen Saulen, dessen feine Fasern im Dorsalmark fast 
vollig verschwunden waren. Dagegen war im unteren Dorsalmark (Fig. 4 d u. 5) 
nur die innere Hiilfte der Clarke’schen Saulen faserarm. Auf kemgefarbten 
Priiparaten fanden wir die Clarke’sclien Saulen so sehr an Gliakernen reich, dass 
sie als rothe Punkte auf dem blass gefarbten Grunde hervortraten. Die Ver- 
mehrung der Kerne in den degenerirten Clarke’schen Saulen scheinfc von anderen 
Autoren nicht notirt zu sein. 

Was die Zalil und Fonn der Ganglienzellen in den degenerirten Clarke’¬ 
schen Saulen betrifft, so kann ich sie in meinem Fall als entschieden normal 
bezeichnen. 

Endlich ist noch hervorzuheben, dass bei atarkerer Carmjntanctioa oder 
starkerer Entfarbung im Blutlaugensalze auch die Goll’schen Strange eine s^Jur 
sohwache Yerfarbung zetgten, was auf den beigelegten Figpren ate k&nm meek- 
barer Schatten bezeichnet tet. /. , . \ 

t Die Seitenstrange und Kieinhirnseitenstrangbahnen waren auf alien Hohen 
normal. * • ; , .. , 

' Fassen wir die in unserein Falle gewonrienen Resultate zusaMmen, so 
ergiebt sich: in der Anamnese Lues, Abusus Spirttuosoi*uih, unbestitfnnte 
Schmerzen, unaufgeklarte, langst vergangene hochgradige (paretische) Schwache 
der Extremitaten; im Statusf praesens: LungehtuberdulosO, Nifcifenaffi&ction, seitens 
des Nervensystems nur ein einziges Symptom’ — *dtts Westphal’sdhe Zefcheh. 

Die in meinem Fallegefundehen VerfLAdertingett ifaSdhte idh ate patettchjy- 
matftse bezeichnen. Bafifr sprieht die ziemlifch horm&le* Zah! und der Zukttod’ 1 der 
Gefass£; sowie die Abwesenhdit' eines Zusaminenhanges’ der sehr iriibddeutentferi 
Verdickuug der Pia im unteren Dorsalmark mit der erkrankten Sultettmi 
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Hirnstranges. Die Veranderungen in den hinteren Wurzeln und. peripheren 
Nerven konnen tbeils als degenerative, theils als einfaehe Atrophie bezeichpet 
werden. 

Die im Ruckenmark gefundenen intensiven Degenerationsstreifen konnen 
nur als „symmetrische“ bezeichnet werden. 

Die Localisation der Entartung und die eigenartige streifige Structur der 
Degeneration im unteren Dorsal* und Lumbarmarke giebt uns das Recht zu 
behaupten, dass wir es zunachst mit einer intramedullaren Degeneration der 
hinteren Wurzelfasem zu thun haben. Dasselbe gilt in unserem Falle auch 
for die sehr leicht verfarbten Goll’sohen Str&nge. Dafursprioht die Abwesenheit 
eines quer den Hinterstrang durchschneidenden Herdes und die nach oben immer 
zunehmende Breite der degenerirten Goll’schen Strange. 

Die sehr schwache Betheiligung der Goll’scben Strange im Vergleich mit 
der intensiven Affection der Wurzeleintrittszonen wird dadurch zu erklaren sein, 
dass zufallig oder auf Grand einer bisher ungekannten Ursache in unserem und 
anderen analogen Fallen die Degeneration vorwiegend die kurzen Fasem der 
Hinterwujrzeln getroffen hat. Dass dies bei Tabes nicht immer der Fall ist, 
beweisen die Beobachtungen von Hibt, Westphal u. A., wo speciell die Wurzel- 
eintrittszone frei bheb. 

Unbeantwortet bleibt die Frage, ob in unserem und anderen analogen 
Fallen das Westphal’sche Zeichen speciell der intramedullaren Degeneration zu- 
zuschreiben ist oder moglicherweise das Resultat der zur selben Zeit bestehenden 
Degeneration der Hinterwurzeln oder der in immer steigender Zahl bei Tabes- 
fallen beobachteten Degeneration der peripheren Nerven. 

Dabei bleibt es sich selbstverst&ndlich gleich, ob die Degeneration der 
peripheren Nerven das Resultat der tabischen Veranderung, oder, wie es in 
unserem Falle auch moglich ist, ein Resultat des Alkoholismus oder endlich der 
Tuberculose (Pitres et Vaillabp) ist* 

Im AUgemeinen ergiebt sich in unserem Falle eine hohe Congruenz der 
Degnnerationen mit den in analogen Fallen von 'VVestphal beobachteten und 
wird somit sein anatomisches Gesetz uber die Localisation des Kniephanomens 
vollstandig bestatigt DestO mehr soheint uns tmser Fall zur Bestatigung des 
WESTPHAL’schen Gesetzes geeignet, da er beim Leben nur das einzige Nerven* 
symptom — das Westphal’sche Zeichen — darbot. 

Endlich bleibt uns noeh dbrig, die in unserem Falle beobaohteten Ver¬ 
anderungen in den Clarke’schen Saulen zu betonen, welche in der Hinsicht ein 
eigenthumliches Verhalten zeigten, dass sie in den untersten Theilen des Rucken- 
marks nur in ihrer inneren Halfts degenerirt waren, nach oben aber fast voll¬ 
standig degenerirt erschienen. 

Wie bekannt, musste die Degeneration der Clarke’schen , Saulen nach 
den Untersuchungen von Lissauer und Krauss ganz umgekehrt ausfallen. 
Dieses eigenthumliche Verhalten kann ich mir nur dadurch erklaren, dass in 
den hoheren Segmenten des Ruckenmarks, wo die Clarke’schen Saulen beinahe 
vollig degenerirt efsohienen, sie nicht nur der Site einer secundareu -Entartung 
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der feinen Fasern waren, sondera auch einem direct einwirkenden Process heim- 
gefallen waren. Gewissermaassen spricht dafur die ausserordentliche Menge von 
Gliakernen in diesen vollig degenerirten Partien. 

Moskau, April 1887. 


II. Refer ate. 


An'atomie. 


1) The minute anatomy of the brachial plexus, by W. P. Herringham. 
(Proceed, of the Royal Society. March 25. Vol. XLI.) 

Verf. hat an 45 Brachial-Plexus den Paserverlauf von den Spinalwnrzeln bis 
zu den Endzweigen festgestellt. Dabci ergiebt sicli folgendes Schema ffir die ge- 
wuhnliche Vertheilung der Nerven. 


Spinalwnrzeln. 

3., 4. und 5. Cervicalwurzel 

5. 

5. od. 5. u. 6. „ 

5. u. 6. „ 

- 6. „ 

5., 6. und 7. „ 

6. oder 7. „ 

7. 

7, und 8. „ 

7., 8. und 9. ,, 


8 . 

6., 7., 8. u. 9. 


Muskeln. 

Levat. ang. scap. 

Rhomboidei. 

Supraspinatus, Infraspinatus, Teres min. 

Subscapularis, Deltoideus, Biceps, Brachial, ini. 

Teres maj., Pronat. ter., Flex, carpi rad., Supi- 
natores, oberfl. Thenarmuskeln. 

Serrat. magn. 

Extens. carp. rad. 

Coracobrach., Latiss. dorsi, Extensoren am Vorder- 
arm, Anconeus ext. 

Anconeus int. 

Flexoren am Vorderarm, Pronator quadratus. 
Pectoral, min. 

Anconeus long., Interossei, Hypothenar- u. tiefe 
Thenar-Muskeln. 

Pectoral, maj. 


Unter der 9. Cervicalwurzel versteht Verf. die Fasern des 1. und 2. Dorsal- 
nerven, die sich an der Bildung des Plexus betheiligen. Abweichungen von obigem 
Schema beziehen sich nur auf die relative Lage der Nerven zum Ruckenmark, nicht 
auf ihre relative Lage untereinander, — Im Allgemeinen entspringen die Nerven der 
dem Kopf naheren sowie die der radialwarts gelegenen und die der oberflachlicheren 
Muskeln hSher im Riickenmark. Die sensiblen Nerven der Radialseite entspringen 
hoher als die der Ulnarseite. Auf der Radialseite entspringen die unteren sensibeln 
Nerven auch aus tieferen Wurzeln, auf der Ulnarseite umgekehrt. 

Th. Ziehen. 


Experimentelle Physiologie. 

2) Observations upon the persistent effects of division of the cervical 
sympathetic, by P. H. Pye-Smith. (Joum. of Physiology. Vol. VUT. Nr. 1.) 

Verf. hat bei Katzen und Eaninchen den Halssympathicus durchschnitten, des- 
gleichen die Nn. auriculus magnus und auricularis post.; zum Theil ward ein Stuck 
excidirt, mehrfach auch das Ggl. cervic. supr. Die Resultate der Durchtrennungen 
des Halssympathicus waren die typischen; bei einem Thier blieben sie Cher 5 Jahre 
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constant. Die Nn. auricular, magn. und auricular, post, enthalten keine vasomotorischen 
Fasern. Die besondere rhythmische Pulsation der Ohrarterie, die auch bei schlecht- 
genahrten Thieren und an durchkalteten Ohren fehlt, fehlt nach Sympathicustrennung 
stets. Ausnahmsweise kam es ubrigens auch yor, dass das gekreuzte Ohr rdther 
oder gar die gekreuzte Pupille enger war. Mechanische Reizung fuhren zu Rothung 
auch des paralytischen Ohres (entfernte sensible Reize nicht), scheinen also direct 
auf die Gewebe der Gefasswandungen zu wirken. Nach Durchschneidung aller drei 
obengenannten Nerven erlischt die Sensibilitat; trophische Stdrungen fehlen, der 
Haarwuchs nimmt zu. Retraction des Augapfels trat nur bei Katzen deutlich ein. 

Th. Ziehen. 


Fathologische Anatomie. 

3) Sul peso della oalotta oraniense rispetto alia sua oapaeita in quaranta 
sani e in trecento cinquanta infermi di mente, del dott. G. Peli. 
(Archiv. italian. per le mal. nervos. ecc. 1887. XXIV. p. 130.) 

Nach der Frankel’schen Methode hat Verf. versucht, das Gewicht der Calotte 
mit Berucksichtigung der verschiedenen Capacitaten bei verschiedenen Schadeln rait 
einander zu vergleichen. Er hat dann auch Relatiyzahlen gefunden, die eine Zu- 
sammenstellung gestatten. Auf Grand seines Materiales, das aus 40 Schadeln 
Geistesgesunder und aus 350 Schadeln Yon Irren bestand, ist er zu folgenden 
Schldssen gelangt; freilich bleibt der „Oscillationsexponent“ der Mittelwerthe noch 
immer recht hoch. 

1. Frauencalotten sind schwerer als M&nnercalotten. 

2. Calotten you Irren sind schwerer als die von Norraalen. 

3. Die Oscillationsbreite ist bei Irren bedeutender als bei Normalen. 

4. Die schwersten Calotten haben Epileptiker und Paralytiker. 

Weitere Einzelheiten mhssen im Original nachgesehen werden. Sommer. 


Pathologie des Nervensystems. 

4) lies troubles paralytiques ohez les ataxiques, par Pier ret. Sitzung der 
Societe nationale de medecine de Lyon. (Lyon med. 1887. Nr. 5. — Deutsche 
Med. Zeitung. 1887. Nr. 24.) 

Man kann die Tabiker klinisch in zwei Klassen scheiden: solche, die im Beginn 
keine Spur vom Romberg’schen Phanomen zeigen und erst im Laufe der Zeit voll- 
kommen atactisch werden, und solche, die gegen das Ende der Krankheit vollkoramen 
unfthig sind, sich aufrecht zu halten, ohne dass die unteren Extremitaten die leiseste 
Spur einer Contractur oder auffallende Zoichen einer Paralyse aufweisen. 

Diese auffallende Scheidung der Thatsachen ergiebt sich aus der anatomischen 
Anordnung der Hintorstrange. Jeder derselben zerfallt in 3 getrennte Blind el. Das 
eine mediane hat longitudinals, commissurale Fasern; dass andere, aussere, besteht 
aus radiaren Fasern. Je nachdem die mediane oder die Aussere BQndelschicht er- 
griffen wird, mflssen die Symptome verschieden sein. GewOhnlich freilich sind beide 
verftndert und es entsteht dann das Bild der klassischen Tabes. In dem Falle des 
Ergriffenseins der inneren Schicht gehen die Storungen der Statik den Sensibilitats- 
stCrungen voraus. Im zweiten Falle folgen sie denselben. Die gewdhnliche Tabes 
umfasst 2 Perioden, die in dem Vorangehenden ihre Erklarang finden. Es giebt 
jedoch eine von P. zuerst beobachtete Tabes, Yon welcher 5 F&lle beschrieben sind 
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und in denen eine Stfirung des Sehens und eine schlaffe Pares© der unteren Ex- 
tremitaten sich zeigt. Bei dieser Tabes besteht eine primitive Sclerose der Goll’schen 
BQndel. 

Wie ist nun die Beschaffenheit der medianen Schicht der Hinterstrange? Die 
median© longitudinal© Bftndelschicht zeigt sich erst im dritten Monate des F6tal- 
lebens. Bei den niedrigen Vertebraten existirt diese Schicht fiberhaupt nicht Bei 
Negem und Fleischfressern findet man von derselben nur Spuren. Je hOher man 
die Stufenleiter der Vertebraten aufsteigt, desto starker treten die Hinterstrange auf. 
Beim Menschen sind sie am starksten entwickelt, und zwar beruht diese Entwicke- 
lung besonders auf der Pravalenz der medianen Schicht. Auf einem longitudinalen 
Schnitt durch das Rfickenmark sieht man die sensitiven Fasem zuvfirderst in die 
Hinterhfimer, sodann in die graue Substanz eindringen. 

Die medialen Fasem bingegen sind longitudinal und machen von Zeit zu Zeit 
Abbiegungen nach der hinteren Commissur. Im Rfickenmarke der Thiere sind die 
Hinterstrange naher aneinander, die sensitiven Fasern berflhren sich in der medianen 
Linie, aber die mediane Schicht existirt fast gar nicht und die Lange der Bogen 
der Commissuren verringert sich, je tiefer das Thier in der Entwickelungsreihe steht. 
Die Lange dieser Bogen entspricht der Stufe, die das Thier in der Bangordnung 
einnimmt. Bei den Annulaten und Articulaten besteht das Rfickenmark aus Gang- 
lien, welche die Langsfasem sammeln. Das erste Ganglienpaar sind die cerebroiden 
Ganglion, aus denen die motorischen Anregungen stem men, und die Beize pflanzen 
sich unmittelbar von Ganglion zu Ganglion ohne Cornmissurenvermittelung fort. Das 
menschliche Mark ist eine Vereinigung dieser Centren durch Commissuren. 

Die hinteren Commissuren sind nur bei den hOheren Vertebraten gut entwickelt. 
Das Kaninchen hat fiberhaupt keine medianen Bfindel. Dies Thier wird sich niemals 
aufrecht halten kOnnen, d. h. auf den Hinterbeinen. Aber beim Hunde, Pferde und 
Affen sind dieselben gut entwickelt. Da jedoch bei manchen dieser Thiere (der 
aufrecht stehen kOnnenden Vertebraten) die Verbindungsbogen sehr kurz sind, so ist 
ihr anatomisches Auffinden sehr schwer. Auch die experimentelle Physiologic kfinnte 
eine Isolirung der Medianschicht nicht bewerkstelligen. Nur die pathologische Ana- 
tomie hat in wenigen Fallen von Lateralsclerose den Nachweis einer Entartung der 
Mittelschicht ergeben. Auf die Entartung dieser Schichton ist die vorhin bei den 
Tabikern erwahnte Unfahigkeit, aufrecht zu stehen, zu beziehen. 


6) Anatomischer Befund bei einOeiti^em Knieph&nomen, von Prof. West- 
phal. (Arch. f. Psych. XVIII. 2.) 

Wir machen auf die Arbeit, fiber deren Ergebniss in diesera Centralbl. 1887 
S. 46 bereits berichtet wurde, noch besonders wegen der beigeffigten Zeichnungen 
aufmerksam. M. 


6) 1 disturb! funzionali del simpatioo nella tab© dorsale, von Basso. Von 
der med.-chir. Facultat der Universitfit Bom gekrCnte Preisschrift. (Annal. 
univers. di med. et chir. 1886. Juni u. Juli.) 

Verf. will sammtliche Erscheinungen der Tabes auf eine Erkrankung des Sym- 
pathicus zurfickffihren, die functionell und im ersten Stadium, wo noch keine Sclerose 
der Hinterstrange besteht, heilbar ist. Die anatomischen Veranderungen der letzteren, 
ebenso wie z. B. die Atrophie des N. opticus sind secundar. Im Uebrigen ist die 
Tabes keine einfache Myelitis, sondera eine Krankheit des gesammten Centralneryen- 
systems. M. 
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7) Beitr&ge aur Pathologie dor Tabes dorsalis und der peripherischen 
Nervenerkr&nkung, von Oppenheim und Sieraerling. Au$ der psychia- 
trischen und Nervenklinik der Charitd, Prof. WestphaL (Arch. f. Psych. 
XVIII. 1 u. 2.) 

Hie Abhandlung giebt zun&chst die ausf&hrlichen Krankengeschichten, die Er- 
gebnisse der Obduction und histologischen Untersuchung von 14 Fallen von Tabes 
dorsalis. Besondere Rftcksicht ist dabei, wie die Ueberschrift schon beaagt, auf die 
peripherischen Nerven genommen. Daran achliessen sioh Untersuohungen der peri- 
pherischen Nerven in 7 Fallen von Tuberculose, 6 Fallen von Senium, Marasmus, 
Inanition oder Arteriosclerose, 5 Fallen von Alcoholismus, je zweien von BleUntozi- 
cation, Typhus abdominalis, Diphtheritis, Cardnomatose, 8 von Hirntumoren, je eines 
von Syphilis, Semiothrombose und Lungengangran. Zahlreiche ausgezeichnete, zum 
Theil farbige Abbildungen eriautem das Beschriebene. In Bezug auf die Besultate 
der Unterauchungen kann auf die ausfQhrliche Wiedergube desVortrages von Oppen- 
heim in der Sitzung der Berliner Gesellschaft fflr Psychiatrie und Nervenkrankheiten 
vom 10. Mai 1886* in diesem Centralbl. 1886 S. 256 verwiesen werden. 

Ausdrflcklich wird noch eimnal hervorgehoben, dass man aus klinischen Befutiden 
nicht mit Sicherheit, selbst nicht bei deutlicber Bevorzugung einzelner peripherischer 
Nervenbahnen z. B. des Ulnaris auf den peripherischen Sitz der Erkrankung schliessen 
durfe. Der Ansicht von Pitres und Vaillard, welche constants und zufallige Be- 
funde der Tabes unterschieden wissen woljen — zu ersteren rechnen sie lancinirende 
Schmerzen, Ataxie, Muskelsinnsstorungen und das Westphal’sche Zeichen, zu letzteren 
die Anasthesie, die trophischen Storungen, die Arthropathien, die Krisen und gewisse 
Muskellahmungen; erstere sollen spinalen, letztere peripherischen Ursprungs srin — 
vermfigen die VerfF. nicht beizutreten. Sie weisen mit vollem Rechte besonders darauf 
bin, dass man doch unmOglich z. B. die Augenmuskoliabmungen zu den zuf&lligen 
Symptomen der Tabes rechnen konne. Bruns. 


8) Zur Tabes im jugendlichen Alter, von Dr. Moritz Freyer, Kreisphysikus 
in Darkehmen. (Berl. klin. Woch. 1887. Nr. 6.) 

Drei Falle: 

1) Otto N., 19 Jahre alt, bis zum 3. Lebensjahre gesund, leidet zwischen dem 
3. und 4. Lebensjahre an n&chtlichem Bettn£ssen, im 10. Jahre an Ausschlagen 
(unbekannter Natur) an beiden Beinen, welche bis zum 14. Jahre persistirten, itn 
11. Lebensjahre bildete sich eine Geschwulst am linken Beine, welche, incidirt, reich- 
lichen Eiter entleerte; nach dem darauf folgenden lfcngeren Krankenlager ging Pat. 
schlecht. Im 16. Jahre, wo er von F. zum ersten Male beobachtet wurde, korinte 
neben Aorteninsufficienz noch folgendes constatirt werden: Ataxie beider Beine bei 
erhaltener grober motorischer Kraft; Tastsinn an einzelnen Stellen aufgehoben, an 
anderen unsicher, an dritten intact (Parasthesien dor Fdsse sollen zeitweilig verspdri; 
worden sein, desgleichen Schmerzen in den Fnssgelenken, aher niemals lancinirender 
Art); Gflrtelgefflhl, Kniephanomene aufgehoben; Nystagmus; — ahdere StCrungen 
(die Untersuchung ist sehr genau gewesen) uicht vorhanden. 

2) Hans N., 16 Jahre alt, in den ersten Lebensjahren Masern; sein Gang soil 
immer schlottrig gewesen sein, und als er spater die Schule besuchte, flel auch eine 
Ungeschicklichkeit in den Handen anf, besonders beim Schreiben (Scbriftproben liegen 
vor); im Uebrigen finden sich dieselben Stdrungen wie bei dem aiteren Bruder, aus- 
geliomlnen, dass Nystagmus, Circnlafions- tmd Subjective wie objective Circulations- 
stftrungen feblen. 

3) ... N., 9 Jahre alt, • behaftet mit choreaartigen Bewegungen des ganzen 
Kflrpers; Kniephanomene minimal, spater ganz erloschen; Romberg’sches Symptom 
(nur bei geschloesenen Augen). 
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Eine erbliche neuropathiscbe Belastung der drei Brttder vaterlicherseits ist auszu- 
schliessen; die Mutter soli lange Jahre hindurch an Herzklopfen und ebenso wie der 
Grossvater mfitterlicherseits an einer Brustkrankheit gelitten haben. 

Wichtig ist in Bezug auf die Frage nach der Vererbung der Gesundheitszustand 
der 8 Geschwister (ausserdem 2 Aborte), yon denen nur drei am Leben sind. Die 
Gestorbenen sind Herzkrankheit und Krampfen (2 X — 2 X Todesursache uubestimmt) 
erlegen. Zwei davon batten an mebr oder weniger weit verbreiteten Ausscblagen 
gelitten. Aucb eines der dberlebenden Kinder batte „kranke Augen“ und Ausschlage 
gebabt. 

Aetiologie und Charakter dieser „ Ausschlage" sind natflrlich nicbt genau zu er- 
mitteln, lassen aber docb bei dem dfteren Vorkommen hereditare Anlagen vermutbeu; 
Syphilis scbeint freilich ausgescblossen werden zu mtissen. 

Ob demnacb diese drei Falle der Friedreich’schen „hereditaren Ataxie" zuzu- 
recbnen sind, das scbeint aus mebreren Grflnden zweifelbaft (es bandelt sicb um 
3 Knaben — die Krankbeit tritt immer schon in den ersten Lebensjabren auf); 
Verf. neigt daber wobl mit Recbt der Ansicbt zu, dass es sicb bier um Ent- 
wickelungshemm ungen des Rflckenmarks bandeln ddrfte, gleicbviel, wodurcb die 
Disposition dazu hervorgerufen ist. Sperling. 


9) Ueber die Beziehungen der Syphilis zur Tabes dorsualis, Inaug.-Diss. 

von Adolf Lewinsky. (Berlin 1886.) 

L. hat eine allgemeine Syphilis-Statistik in der Poliklinik des Prof. Joseph 
Meyer in Berlin aufgenommen und bei 620 Kranken gefunden: unzweifelbafte Lues 
in 7,58 °/o> zweifelhafte Lues 3,54 °/ 0 , zusammen also 11,12 °/ 0 ; ferner Ulcus molle in 
6,61 °/ 0 ; niemals Schanker oder Syphilis in 80— 85%. (Erb fand secundare Syphilis 
in 12 °/ 0 , Schanker allein in 11%, Jemals Schanker oder Syphilis in 77°/ 0 .) 

Hadlich. 

10) Ueber die Beziehungen der Lues zur Tabes dorsalis, Inaug.-Diss. von 

H. Naegeli. (Zfirich 1887.) 

Eine dankenswerthe Zusammenstellung der Literatur (51 Publicationen) nebst 
46 neuen Fallen aus der Praxis des Herrn Prof. Bernhardt in Berlin, aus welcber 
wir anfiihren wollen, dass Erb, Fournier, Voigt, Quinquand, Althaus, Ren¬ 
in on t bei 657 Tabiscben 466mal Lues fanden, also 71°/ 0 (mit den Verdachtigen 86°/ 0 ). 
Dagegen Westphal, Remak, Rosenthal nur bei 33% res P‘ *8%. Die Mitte 
halten Gowers, Pusinelli, Bernhardt mit 50—60%. 

N. bat im Ganzen 1403 Falle von Tabes ermittelt, wobei im Durchscbnitt 
46,1 % der Kranken luetiscb gewesen waren (mit den Verdachtigen 60,6%). Da¬ 
gegen stehen 1450 nicbt Tabische aus verscbiedenen Polikliniken Berlins u. A., wo 
sicb nur 9,5 % (resp. 22,2 % mit den Verdachtigen) als friiher syphilitisch erwiesen. 

„Man wird also der Lues unter den atiologiscben Momenten der Tabes dorsalis 
unbedingt einen hervorragenden Platz einraumen mflssen, wenn sie aucb nicbt das 
einzige derselben ist.“ Hadlich. 


11) Une observation de tabes viscdral, par le Dr. J. Seglas. (Revue de mdd. 
1886. Aobt. p. 722.) 

Ausfdbrlicbe Krankengescbichte eines Falles von- „Tabes << bei einer 50jahrigen 
Frau. Hervorzuheben sind die Anfalle von krampfhaftem Hasten, verbanden mit 
einer sebr reicblicben blutig-ser&sen Expectoration.* Anf&lle von reichlicbem w&ssrigen 
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Erbrechen, von wassrigem Durchfall, von Polynrie nnd von starker Schweisssecretion. 
Die moisten dieser „Krisen“ traten vorzugsweise nach st&rkeren psychischen Erregungen 
aof. Pat stammte aus einer sehr nervosen Familie; Syphilis war nicht nachweisbar. 
In Bezng auf die diagnostische Deutung des Falles muss noch angefhhrt werden, 
dass lancinirende Schmerzen und das Romberg’sche Symptom bestanden. Die Pu- 
piilen reagirten aber beide, der Patellarreflez fehlte rechts, war aber links deutlich 
vorhandenl Strftropell. 


12) Heber die intestinalen Ersoheinungen der Tabes dorsualis, Inaug.-Diss. 
von Carl Eckert. (Berlin 1887.) 

Nach einer kurzen Wiedergabe der bisherigen Schilderungen von den intestinalen 
Erscheinongen bei Tabes giebt E. in ausfuhrlicher Weise Mittheilung von 14 Be- 
obachtungen von Kranken mit sog. gastrischen Krisen und von 8 Beobachtungen von 
sog. rectalen Krisen, die er auf den Abtheilungen der Herren Geh. Rathe Leyden 
und Westphal gemacht hat. Yon den „crises gastriques" entwirft Verf. sodann 
ein typisches Bild, w&hrend er von der Aufstellung eines solchen in Bezug auf die 
„crises rectales" Abstand nimmt wegen der ungemein wechselnden Erscheinungen 
derselben. 

In Betreff der einzelnen Symptome weichen E.’s Beobachtungen mehrfach von 
denen anderer Autoren ab. Dem Verf. scheinen die meisten Autoren zu wenig Ge- 
wicht auf das Erbrechen und zu viel auf die begleitenden Erscheinungen gelegt zu 
baben. E. hat ferner niemals bei dem Erbrechen eine Steigerung der charak- 
teristischen Schmerzen in den Extremitaten gesehen, wie Charcot und Eichhorst 
angeben, wohl aber bisweilen eine Abnahme. 

Dagegen fand E. constant wahrend der Krisen heftige Kopfschmerzen, bald ein- 
seitige, bald doppelseitige; fast immer Schwindelgeffthl und Speichelfluss nebst starkem 
Durst; auch oft abnorme Schweisssecretion, besonders am Kopfe, Gahnen und Auf- 
gtossen. Haufig klagen die Pat. fiber Flimmem vor den Augen und darftber, dass 
sie alle Gegenstande in blutrothem oder grflnem Lichte sehen. Doppelsehen 1st 
nicht selten u. s. w. — Die eingezogenen Bauchdecken kftnnen anasthetisch oder 
hyperasthetisch sein; auch linden sich eigenthftmliche Par&sthesien im Abdomen. — 
Beschleunigung des Pulses und Herzklopfen bestand immer. — In zwei Fallen fielen 
gastrische und rectale Krisen zusammen, und in einem Falle wechselten gastrische 
und rectale Krisen mit einander ab. 

E. will 2 Arten gastrischer Krisen auseinandergehalten wissen, namlich die 
„centrale“ Form und die „reflectorische" Form. Jene ist die bei weitem hdufigere, 
hat Vorboten und Symptome, die ausser auf eine Affection des Vaguskernes auch 
auf einen allgemeinen Reizzustand des Gehirns hindeutcn; diese ist seltener, die Er- 
scheinangen treten bei ihr ganz plbtzlich ein, das Erbrechen ist ohne qualende 
Uebelkeit, tritt stets nach dem Essen (peripherische Yagus-Reizung) ein. — Nach 
den Anfallen erholen sich einige Patienten sehr rasch, andere schwer und langsam. 

Therapeutisch ist nur Morphium — und zuletzt selbst dieses nicht mehr — 
verldsslich. Die Coca-Praparate warden bald von den Patienten als wirkungslos 
bezeichnet. 

Zum Schluss giebt Yerf. eine erschCpfende Uebersicht fiber die anatomischen 
Befunde am Vagus und anderen Nerven, sowie an ihren Kemen, und glaubt an- 
nehmen zu dflrfen, dass, was Krauss von den Larynx-Krisen sagt, auch auf die 
gastrischen Anwendung finde, namlich dass nicht stets eine und dieselbe Erkrankung 
sie veranlasse, sondern sowohl eine peripherische wie eine Centrals Alteration des 
Vagus vorliegen k6nne. Das wfkrde, wenn es erst duroh pathologisch-anatomisches 
Material nachgewiesen sei, seine Unterscheidung einer centralen und einer reflectorischen 
Form der „crises gastriques" rechtfertigen. Hadlich, 
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13) Ueber Aocessorrasl&hmung bei Tabes dorsalis, voa Stabsarzt Dr. Martina 

■ Aus der med. Klinik das Herrn Geheunen Bathes Gerhardt, Berlin. (Berl. 

klin. Woeh. 1887. Nr. 8.) 

Bei dem Tabiker Earns (an welchem Dr. Landgraf die ausgesprochenen Larynx - 
krisen mit L&hmung des- M. criso-arythaenoid. post beobachtet und beschrieben hat) 
hat sich ein weiteres sohr eigenthfimliches Muskelleiden nachweisen lassen, namlich 
eine atrophische Lahmung des M. trapezius beiderseits und zwar in seinenunfceren 
Partien, wahrend die obere (claviculare oder respiratorische) Portion intact goblieben 
ist. M. hat die bdchst charakteristischen Symptom© tt- nacb Duchenne’s kjassischor 
Schilderung — einzeln nachgewiesen; er set?t auaeinander, dass die zu Grunde 
liogende Affection des Accessorius spinalis den oberen Tlieil des Cucallaris und den 
Stemocleidomastoidens nicht auch hat lahmen kPnnen, woil diese beiden auch.Nerven- 
fasern aus dem Plexus cervicalis erhalten. Henle allein bescbreibt es genau und 
scharf, dass diese Plexusfasern in.den oberen Tlieil des Trapezius ziehen. — Iin 
vorliegenden Falls Earns besteht also eine Affection des Accessorius vagi und aucli 
des Accessorius spinalis,, welche, wie jetzt ziemlich allgemein apgenommen wird, ganz 
verschiedene. Kerne haben. M. wirft die .Frage auf, ob dem auch sicher so ist, und 
erwartet in dieser Hinsieht wichtigo Aufschltlsse von der eventuellon Section des 
Earns; er macht aber schon jetzt darauf aufrawksam., dess.Darkschewitscli in 
Flechsig’s Laboratorium Untersuchungen hierflber gemacht hat und zu dem Ergebniss 
gekommen ist, dass beide Nerven denselben Ursprung haben, namlich die laterale 
Zellengruppe des Vorderhcurns und ihre Fortsetzung in die Med. oblongata. . . 

. ’ , . Hadlich. 

14) Ueber Kehlkopftnuskel-L&hmung ala Symptom der Tabes dorsalis, 

Inaug.-Diss, von G. F. Wegener. (Berlin 1887.) 

Verf. giebt eine gute Zusammenstellung unserer jetzigen Kenutnisse von des 
laryngealon Erscheinungen bei Tabes. Es dflrfte — mit Gerhardt — weder eine 
Abductoren-Lahmung, noch ein Spasmus oder eine Contractor der Adductoren aus- 
schliesslich bei den Stimmkrampfen und Erstickungsanfallen der Tabiker zu Grunde 
liegen. — Verf. recapitulirt die in den lotztpn 2 dpbren veroffentlichten 6 Falle 
mit Posticuslabraung, und bringt 2 neue Falle -r- aus Prof. Kussrier’s Klinik in 
Halle a./S.zur Veroffentlichung. In dem einen dieser beiden neuen Falle brachte 
die folgende Mixtur in sehr befriedigender Weise Nutzen f&r den Kranken: Kal.brom. 8, 
Morphin. bydrosbL 0,05, in Aq. dst.200: zweistfindlich 1 Essloffel. 

. Hadlich. 

10) Pardsie des dilatateurp glottiques ayant permis dediagnostiquer un 
. . ddbut de tabes dorsalis, par Dr. Luc. (France med. 1887. Nr.. 15.) 

Die Diagnose, der „beginnenden Tabes' 1 wird gestellt aus der Verminderung der 
Scdimeftempfinduag an den Schenkeln und Fflssen, dem rechts herabgesetzten Knie- 
phanomen, schiessenden Schmerzen an der innem Seite der Kniee. 

Dabei seit mehreren Monaten Rfjcheln, lautes schnarcbendes Inspirium, besonders 
bei Anstrengungen, doch auch im Schlafe. Laryngoskopisch: Stimmbander stehen bei 
der Exspiration raassig auseinauder, bei der Inspiration nahem sie sich noch mehr. 
Diagnose: Paralyse der. Crico-arytaenoidei postici. M. 


16) Sin bisher nicht besohriebenes Symptom bei Tabes dorsalis „oere- 
bralis, von Dr. S. Erbem, Wien. (Wiener med. Blatter* 1886. Nr. 43 u. 44. 
D. med. Ztg. 1887. 24. Marz.) 

Bei einem Tabiker mit Opticusatrophie und. Anasthesien ip Gebiete des 2. Astee 
des Trigeminus, im Geruch und Geschmack fand Verf. eine Geschmacksparasthesie 
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in Form eines anfallsweise sehr peinlichen serfeen Geecbmacks, der zuerst im Schluude 
empfunden wurde, darauf aUm&blich nach vorn, am starksten am den Zungenrajad 
herum sich ausbreitete, stundenlang anhielt, urn dann allmahlich abzuklingen oder 
plGtzlich wieder zu verschwinden. 

Ausserdem noch Par&sthesie des Geruchs; er roch Koth im Zimmer. M. 


17) De Pdpiphora ataxique, par Patrolacci. (Th&e de Montpellier 1886.) 

Starke Thr&nensecretion bei Hysterischen, Nenrastbenischen und Tabikem, meist 
doppelseitig, contiriuirlich, vielfach auch intermittirend. Besonders durch Kalte oder 
m&ssige Anstrengung beim Selien hervorgerufen. Verf. sucbt Ursacbe in Steigerang 
des Thranenreflexes und bespricbt die differentieUe Diagnose zwischen dieser Form 
von Epiphora mit don fibrigen. M. 


18) Ueber neuropathische Gplenkaffectionen, von Czerny. (Wiener med. 

Wocb. 1886. Nr. 26.) 

6 Falle von Gelenkaffectionen bei Ruckenmarkskranken (3 durch Section be- 
statigte Tabiker). Vfcrf. glaubt, dass die neuropatbisohen Artbritiden von den flbrigen 
getrennt werden mtissen. Die acuten Falle nebmen einen rapid detetarenYerlauf, 
die chronischen zeigen Analgesie, starke Exsudation und bocbgradige Zerstdrung der 
Gelenkfl&chen. 

In 2 Fallen wnrde Trauma als Ursacbe angegeben. M. 


10) Das Plantargeeohwiir und sein Verhftltniss *u,r Tabes dtorwOjte, ven Dr. 

Hinzs. (Petersburger med. Wook. 1886. Nr. 26—28.) • 

Uebersicht von 21 Fallen mit Literaturangabe. H. glatrbt an den neorotischten 
Ursprung und bait das Plantar- sowie die Palmargescbwllre fftr eiii Symptom der 
Tabes, das bald initial, bald spat auftritt, ini Uebrigetl adch bei Dibbetes melHtns, 
bei AlkoWismus u. s. w. vorkommt. ' tf. 


20) Contribution A l’dtude du pied tabdtique, par Deyis. (Tb&ede Paris‘1886.) 

AuafQbrlicbe Beschreibung dee tabiscben Fusses, ,vsie ; Erorterpng des Zustande- 
kommeas derselben.. , . ill. 


21) On the foiling out of the teeth in Locomotor Ataxy. (The British med. 

Journ. 1886. 19. Febr. p. 394.) 

• 1 ‘ * j 1 ' * *. * 

Eine Discussion in der Londoner Gesellschaft far Patbologie knupft sich an 
eitteri Vdn Hale White beri^hteten Fall Von ZaUnveilust bei Tabes. HeiidetnAGjahr, 
Patienten war ein abrigens ganzlicb gesunder Weisheitsfobh vof 2 Jahren bereits 
auggefeUen? die anderen Z&hne waren zwar gestnd, aber dieKroaen abgebr$ckelt. 
Ans der Lrttraiur werden andere: F&lle ihnlioher Art aagefobrt, aber reeunrirt, dags 
die ZAlme : ads den verscbiedensten Ursatihenausfallem kOnnten, und man auf einen 
Zusammenbang mit Tabes Vctr det Haud nech nioliL sciliessen, dflrfe. — Andere 
GeseHscbaftemitgliedbr'(S«mon', Pitt; Ormerod, Bland Sutton) tbeilea die An- 
eicht, das8 ein cau8aler Zusanaenbdbg zwisdien' Zahnansfall (aucb.Ausfall. vouBtftckeo 
der Alveolen bei ganz geSimdeni Z&knen) uad Tabes bestoben kdnne. ,, 

1 Nach' Buzzard's Theerie' liege dais > Centrum ffindde Knocbenniitrdipn t dicht 
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neben dem Centrum des Pneumogastricus, und daher erscheine jener Zahn- oder 
aucli Knochenausfall oft mit laryngealen Krisen vergesellscbaftet 

_ L. Lehmann (Oeynhausen). 


Pay chiatrie. 

22) Bull’ udito degli epilettioi, nota clinica per il Prof. Silvio Venturi. 
(Archivio di psichiatria, scienze penali ecc. 1886. VII. p. 401.) 

Von der Voraussetzung ausgehend, dass Epileptiker nicht nur in specifischer 
Hinsicht, sondern auch anatomisch und functionell eine inferiore Ausbildung der der 
Normalmenschen gegenfiber besitzen, hat Verf. ihre HCrscharfe geuauer untersucht. 
Sowohl bei ihnen wie auch bei den normalen Vergleichspersonen war natQrlich das 
Bestehen eines Ohrenleidens in jedem Fall ausgeschlossen. 

Verf. fand nun folgendes Resultat: 


Derselbe constante Ton wurde wahrgenommen von 

mitt). Entfernung. 
m 

Maxim. 

m 

Minim. 

m 

20 normalen Mannern rechts 

. . . 1,61 

2,37 

0,92 

links . 

. . . 1,55 

2,39 

0,68 

20 normalen Frauen rechts 

. . . 1,94 

3,15 

1,26 

links . 

. . . 2,15 

2,75 

1,38 

40 epilepi Mannern rechts 

. . . 0,34 

1,25 

0,04 

links . 

. . . 0,39 

1,30 

0,02 

35 epilepi Frauen rechts 

. . . 1,17 

1,64 

0,60 

links . 

. . . 1,01 

1,00 

0,52 


Bei alien Epileptikern, wenn auch bei Frauen etwas weniger als bei M&nnern, 
1st die HOrsch&rfe sehr bedeutend herabgesetzt: die Mittelwerthe der Epileptiker 
erreichten in keinem Falle die Minimalwerthe der normalen Vergleichspersonen. Der 
Unterschied ist daher so betrachtlich, dass er in zweifelhaften Fallen zur Unter- 
stQtzung der Diagnose herangezogen werden kann, 

Ein anderes somatisches und der MOglichkeit einer Simulation nicht unter- 
worfenes Inferiorit&tszeichen sind bekanntlich asymmetrische Schadelformen, die bei 
Epileptikern erfahrungsgem&ss sehr baufig sind: von 40 mannlichen waren 30, und 
von 35 weiblichen waren 26 plagiocephal, w&hrend von den 40 Vergleichspersonen 
nur 3 eine geringe Schadelschiefheit darboten. Wie deutlich aber Plagiocephalie 
auf eine gleichzeitige Defectausbildung des Gehirns binweist, ergiebt sich daraus, 
dass in sammtlichen Fallen ohne Ausnahme die HOrscharfe auf der gekreuzten KOrper- 
seite geringer, und dass demnach das HGrcentrum in der Binde auf der Seite der 
Plagiocephalie insufficient war. _ Sommer. 


Therapie. 

23) De l’antipyrine oontre la douleur. Note de Germain Sde. (Academic des 
sciences. 1887. 18. April.) 

Bei chronischem fieberlosen Rheumatismus, wie bei den acuten Gichtanfallen, 
wie bei der chronischen Arthritis liess das Antipyrin in Dosen von 4—6 Gramm 
den Schmerz aufhOren nnd brachte die Gelenkanschwellung in 2—4 Tagen zum 
Scbwinden, ohne auf Harn oder Nieren irgendwie nachtheilig einzuwirken. 

In Bezug auf Nervenkrankheiten bemerkt S., dass in 4 Fallen von Gesichts- 
neuralgic, von denen einer inanterirt, bei 6 alten Migranen das Antipyrin ausgezeichnet 
wirkte, nur einer der letzten Falle widerstand der Behandlnng. 

Ebenso wirkte es bei den verschiedensten Arten von Neuritis, bei Ischias, 
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Lumbago, bei den neuralgischen Bescbwerden im Beginn der Tabes. Das Antifebrin, 
das unwirksam in Dosen unter 0,5 Gramm und toxisch in Dosen fiber 1,5 Gramm, 
ist unsicber. 

Auch bei den verschiedensten anderen Arten von Schmerzen, die bei Herzkranken, 
Krankbeiten der Aorta u. s. w. auftreten, ist Antipyrin (4—5 Gramm) sebr wirksam. 

Die notbwendige Dose zur Beseitigung des Scbmerzes ist 3—6 Gramm, die man 
in 1—3stfindigem Zwiscbenraum zu je 1 Gramm in einem balben Glas Eiswasser 
verabreicht 

Das unangenebmste Ereigniss, das man danacb beobachtet, ist eine Eruption 
von Urticaria Oder Scbarlacb ahnlichen Flecken. 

Das Medicament wird durcb den Urin ausgescbieden; entfarbt man denselben 
mit Koble, und setzt Eisencblorid binzu, so entstest eine sebr ausgesprocben rotbe 
Farbung. 

Bei Tbieren bringen Injectionen von 1—2 Gramm unter die Haut eines Kanincben 
oder Hundes Analgesia in dem betreffenden Korpertheile und oft auf der entgegen- 
gesetzten Seite bervor. 

Das Antipyrin kann als eines der wirksamsten Mittel gegen den Scbmerz be- 
trachtet werden. 

(Bef. bat bereits seit einem Jabre bei den allerverscbiedensten scbmerzbaften 
Nervenaffectionen das Antipyrin in Dosen von 1—2 Gramm 3mal taglich angewendet; 
nie bat er einen schadlichen Einfluss geseben; in einer Beibe von F&len, besonders 
aucb bei Neuralgien des Trigeminus gfinstige Erfolge geseben; docb blieb die Wir- 
kung aucb in einer Anzabl von Fallen aus, und kann er in das fiberschwangliche 
Lob See’s nicbt einstimmen, wenn er aucb dem Versucb mit Antipyrin in den be- 
zeicbneten Ffillen durchaus das Wort reden mficbte.) M. 


24) Suture of the median nerve ten weeks after division with recovery 
of function, by J. Bland Sutton. (The British med. Journal 1887. 
16. Jan. p. 112.) 

An die Mittheilung dieses Falles, wo nach einer lOwfichigen Trennung des N. 
medianus mit den dadnrcb gesetzten Folgen ffir Sensibilitat und Motilit&t der von 
jenem versorgten Theile die Wiedervereinigang der Nervenenden and die Wieder- 
herstellung der verlorenen Functionen gelang, knfipft sicb eine eingebende Discussion 
fiber Prognose und Operation. Selbst Jabre lange Trennnngen der Nerven batten 
noch wieder vereinigt werden und dadurch die Nervenfunctionen wieder erlangt werden 
kfinnen. In anderen sei die Wiedervereinigung nicht mfiglich, oder wenn mfiglicb, 
ffir die Function nutzlos. L. Lehmann (Oeynhausen). 


IIL Aus den Gesellschaften. 

Neurologisches vom VX Congress fiir innere Medioin. 

Original-Bericbt von Dr. Laquer, Frankfurt a. M. 

(ScbluBs.) 

In seinem Yortrage iiber Fathologie und Therapie der pernicidsen Anftmie 
bebandelte Prof. Licbtheim (Bern), das Zusammentreffen dieser Affection mit 
Degenei^tion der Hinterstrange. Er bat 3 Ffille beobacbtet: 

Der erste Patient erkrankte erst 5 Monate vor dem Tode mit Hydrops und 
Ascites. Darauf stellten sicb Empfindungen von Steifigkeit der Beine, Schwache- 
geffibl, Parasthesien, Ataxie, Bomberg’scbes Symptom ein; die Pupillen waren frei, die 
Sehnenreflexe erbalten, aber schwach. 
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t)ie Rftckenmarkserscheinungen nahmen zu, die genannten Empfindungen gingen 
auf die oberen Extreraitaten fiber, deren Schwfiche immer grosser wurde. 

Die Section ergab an dem frischen Rfickenmark nicbts Abnormes; nach der 
H&rtung fafiden sicb die Wnrzeln sowie die Meningen frei, dagegen waren vom 
Lendenmark bis znm Corpus restiforme in den oberen Partbieen die Goll’scben 
Strange vollkommen degenerirt, und von den Keilstr&ngen war' nur ein ganz 
scbmaler Saum erhalten. 

Die Lfision der hinteren Lendenwurzeln war gering, die peripheren Nerven frei, 
die Clark’schen S&ulen waren in den feinen Fasera degenerirt, das Lissauer’sche 
Feld erhalten. 

Der zweite Patient war bis 2 1 / 2 Monat ante mortem gesund nnd bot ebenfalls 
spinale Symptome im Gefolge der rapid verlaufenden pernicifisen Anfimie dar. 

Die Sensibilitatsstfirungen verbreiteten sicb fiber Rumpf und obere Extremit&ten 
nocb rascber und umfangreicher, wie im ersten Fall. Die frische Untersuchung 
ergab wenig; die des gebfirteten Praparates stebt nocb aus, dfirfte aber im wesent- 
licben das frfibere Resultat erreicben. 

Der dritte Fall obne Autopsie wies kliniscb das Bild einer beginnenden Tabes 
auf; lancinirende Schmerzen bestanden, die bei Fall 1 und 2 fehlten, Sehnenreflexe 
waren nicbt zu erzielen; der Fall verlief sebr langsam. 

Diese drei Ffille bedeuten nacb der Ansicbt des Vortragenden kein zufalliges 
Zusammentreffen, es besteben gewisse Eigentbfimlicbkeiten, wie sie bei einer gewfihn- 
lichen Tabes nicbt vorkommen. 

Auff&llig ist 1. dass An&mie und Rfickenmarkserkrankung zeitlich gleicb auf- 
treten, 2. dass die Entwickelnng der Symptome eine sebr acute war, endlich 3. der 
anatom. Befund. 

Ausser den (strangfOrmigen) Erkrankungen der Hinterstrange fanden sich namlicb 
nocb kleine Herde in den Seiten- und Vorderstrangen des Hals- und Dorsalmarks, 
wie dfes ja aucb sonist bei Hinterstrangserkrankungen als ThOilerscbemung Torkommt. 
(Ffille von Jul. Wolff und Wesiphal. Beide Autoren sondem die Affectionen mit 
solcbem Befund Yon der Tabes ab.) 

Was das fitiologische Moment anbetrifft> so deakt Vortragender folgendermassen 
darfiber: 

Verscbiedentliche Gifts arzeugen strangffirmige Erkrankungen im Rfickenmark, 
ahnlich wirkt vielleicht aucb das sypkilitiscbe Virus. — Aber aucb andere Anomalien 
der BlutYertbeilung rufen SystemerkTankungen und berdartige Affectionen bervor, wie 
aus . den Resultaton der Mendel - Ffirstner’schen Drebungs-Versucbe (centrifugal) 
hervorgeht. In analoger Weise seien nacb Licbtbeim die Anomalien der Blut- 
bescbaffenbeiten, die Anamien in ibrer atiologischen Bedeutung ffir die Rfiokenmarks- 
Affectionen aufzufassen. 

An&mie und Nervensystemerkrankungen sind fitters combinirt; aucb atrophiscbe 
Lahmung der oberen und . unteren pxtrenut&te^ sind bei Anamie vom Vortragenden 
wie Yon LOpine beobachtet ' worieri, doch gingen diese Zustande wieder zurfick, 
woraus der perip^e|iscjie Uisprupg dieser Affection, ersicbtl^ch ist. 

Prof. Rindfleiscb’s (Wfirzburg) Vortrag hatte zum Gegenstande die patho- 
logisohe Anatomie der Tabes mit Experimented Die functionellen und nutri- 
tfvefri ^intheilungen decken sicb nidit. In denr anatomrschem Bilde def Tabes f&Ilt uns 
bei der kuilffirmigen Degeneration auf, dass diese keifie geradlinigo, sondbrn eine ge- 
bogene ist; durch die welcben und weichenden Hinterstr&nge wird ein Eiasturz, ein 
Nkcbdr&bgen der Beitenstr&nge hervorgerilfen; R. postutirt einefi elastiscben Druck der 
P!& mater auf einb bestimmte Stelle der Rfickenrbarkssubstanz alb das Prim&rO. Urn fest- 
zustellen, welches del Erfolg emCs solchen gleicbmassifeen Druckes sei, wurde eine 
Gummiplatte vou 1 cm Dicke dem Rfickenmark nacbgefbrmt und zwar dem tjuerscbnitt 
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des Dorsal raarkes; dies® Platte erhielt die Querzefahnung aufgetragen and wurde duroh 
die Laubs&ge in einzelne radiare Keile zertheilt. Die graue Substanz als die weichere, 
wurde ga&z entfernt; bei gleichm&ssiger Compression iritt nichts bervorjbei seit- 
lichem Druck, der durob eine, vermittelst Lederriemen anziehbare Ubrfeder bervor- 
gerufen wird, obliteriren die HinterhOrner, bei stirkerem Druckverechwinden sie ganzi 
Die Nutzanwendung dieses mechaniscben Experimentes auf die Tabes ist die, dass 
die verdickte Pia mater (nacb Axel Key und Retzius sind insbesondere die Binds- 
gewebslamellen an der inneren OberflAehe verdickt) das Mark strangnlire; es erfolgt 
suerst eine Drackatropbie in der Nahe der Hinterbdrner^ 

Die Burdach’schen Strange erkrsnken zuerat, weil sie nAbere Beziebungen 
zu den Hinterstrangen haben, als die Goll’schen Strange; daber warden sie znerst 
comprimiri — Vortr. deinonstrirt die betreffenden Versnebe. 

Prof. Unyerricht (Jena), spracb fiber Experimentelle Bpilepaie auf Grund 
yon Yersucben an der Grossbirnrinde des Hundes.— Zam Nacbweue, dass die 
motori8Gbe Region nicbt nur zur Entstebnng, sondem ancb znr Weiberverbreitung 
and zufn FortbestOben der kloniscben Muskelkrampfe erforderlicb ist, bat U. die gauze 
andere Rindenpartbie bis binter das Orbicularis-Centmm abgetragen and die dabinter 
liegenden Rindengebiete faradisch gereizt. Es sind d&mit die moftoriscben Oentren 
exstirpirt fiir den Orbicularis, fflr das untere Facialisgebiet, fftr die Kiefer* und 
Zungentnuskulatur, ffir den Mi risodus, ftkr die Extremstaten, fftr die Nacken-, 
Rumpf- und Scbwanzmusculatur und in einzelnen Versucben aucb die fftr des Obr. 

Reizte U. unter normalen Umst&nden die hintere Region, so erhielt er in tJeber- 
einstimmnng mit Ferrier SeiteUbewegungen der Bulbi und Yerandearungen der Pupilton, 
die bei langer datiemdem Strome in Nystagmus ftbergingen und so Krampfanfallen 
in 4en anderen Muskelgruppen fftbrten, in der Reibenfolge, wie ihre Cebtren in der 
Hirnrinde neben einander liegen. Dor Krampf sucht die eine Kdfpetbalfte keim und 
greift danti auf die andere Seite fiber, innner so, dass er zuerst die hintere fixtre- 
mitat scbftttelt und dann au&teigt. ' 

War aber die Exstirpation z. B. links yorausgegangen, so trat naok defen 
Nystagmus kein Fortschreiten des Krampfes aof die Muskeln der reohten Kftrper- 
balfte ein, sondern es begannen nacb entsprecbender Zeit sofort die Zuckungen in 
der linken binteren ExtremitAt, Und der Krampf nabm datm denselben aufsteigenden 
Verlauf, als wenn ein typiscber balbseitiger Anfall auf der rechten Seite yoraus¬ 
gegangen ware. — Die Zuckungen in den Muskelgrtfppen, dereti Oentren exBtirpirt 
ware*, blieben also weg, und es war damit die Bedeutung der iriotoriScben Rinden- 
ceutrebfftr die klonisoben Muskelkrftmpfe bewiesen. 

Es blieb aber der Ein wand, dass durob den Reiz des Scbnittes yi^leicbtinfhi- 
cOrticdte Gangliengruppen getroffen werden, die sonst MottiSche Zuckungen aneddsen. 

f Um diesen Einwand zu widerlegen, exstirpiite U. die fflotoriecben Centfen ftir die 
ExtremitAten und macbte einen ReizveTsndi naCh vOlliger Ausbeilung der WundA 
Die’ Tbiere zeigten die scbon oft bescbriebenen Stftrongen, welobe 1J. um nkbte zu 
pr^judiciren „corticale Bewegnngsstftrnngeir" nennt. Wurde bei diesen Tbieren die 
erhaltene Hirnrinde gereizt, do entstanden AnfAllevon KrAlnpfen in den ttbrigfch 
Mnskelgrbppen, aber die ExtremitAten zeigten koine'Betheiligting. Wnrde die'lfinde 
der'anderen Hemispb&re gereizt, so entstanden balbseitige Krampfe mit lebhaften 
Zuckungen in den Pfbten. Es warden also, wie* beim friscben Scbnitt, die kltaiSdhen 
Zpj^pgen in denjenigen Muskeln vermisst, deren Oentren exstirpirt yaren. Aber 
dem Yortr., ge^ang es nicht, ein Uebergreifen der Krampfe ( andera K0rp«|r/ 

balfte zu beobacbten und er lasst es dabingestellt, ob dies nur auf Zufall berubi 
oder ob nicbt vielleicbt die secundaren Degenerationen, welcbe nacb der Exstirpation 
eifetr*teft> eine Fortpflanztng 4er Ervegvng zur anderen /Seite yeranSMn.^ 

- r NaOh Exstirpation dec motoriscben ^ Oentren baken.afidere^ForsSber moob Zuekwngtn 
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in den zugehfirigen Muskeln beobachtet. — Nach U. widersprechen auch diese der 
corticalen Tbeorie nicht, auch sie gehen von einer Erregung der Rinde aus. Aber 
sie bilden nnr accidentelle Erscheinungen insofern, als sie nicht in den Typus des 
Yerlaufs der Muskelkr&mpfe hineingehdren. U. nennt sie secundare Krampfe im 
Gegensatz zu den primaren in den Muskelgruppen, deren Oentren erhalten sind. 8ie 
kommen auch bei intacter Hirnrinde zu Stande und begleiten die Zuckungen in den- 
jenigen Muskelgruppen, deren zugehdrige Rindencentren sich in augenscheinlicher 
Erregung befinden, also z. B. in der linken Seite, bei Reizung der linken Hemisphare. 
Greift im weiteren Yerlauf des Anfalls die Erregung dann auf die rechte Hemisphare 
fiber, so zeigen jetzt die Muskeln der linken Seite primare, die der rechten secun¬ 
dare Krfimpfe. 

Auch das Yerhalten der Augenbewegungen und der Wirbelsfiule ist ein wich- 
tiger Anhaltspunkt far die Entscheidung der Fragen, ob die Erregung nur in einer 
Hemisphere stattfindet. Zeigt sich Nystagmus nur nach rechts, so ist nur die linke 
Hemisphere als thetig zu betrachten, gleichviel, ob in den Gliedern der linken Seite 
sich Bewegungen — secundare Zuckungen — zeigen Oder nicht, und Exstirpation 
der motorischen Region der linken Seite genflgt in einem solchem Falle, den Krampf- 
anfall vOUig aufzuheben. 

Dasselbe gilt von der Biegung der Wirbelseule. U. hat nachgewiesen, dass 
dieselbe immer convex nach der Seite der gereizten Hemisphere hin ausfallt, dass 
also alle Oder die flberwiegende Mehrzahl der Nervenfasern far Rumpf- und Nacken- 
musculatur aus der gleichseitigen Hemisphare entspringt. 

Wie kommen nun die secundaren Krampfe zu Stande? Die motorische Region 
kann fehlen, ohne dass sie in den zugehdrigen Muskeln verschwinden, wenn nur die 
der anderen Seite in Thatigkeit sind. Ja, man kann das Rflckenmark halbseitig 
durchschneiden, ohne sie zu vemichten. Sie mfissen also durch ein Ueberspringen 
des Reizes im Rflckenmark von der anderen Seite her zu Stande kommen. Da aber 
der Clonus der anderen Seite in der Hirnrinde seine Quelle hat, so sind auch die 
secundaren Zuckungen auf diese Rindenerregung zurflckzufflhren, sie sind also 
ebenfalls corticalen Ursprungs, nur dass sie nicht der gekreuzten, sondern 
der gleichseitigen Hemisphare ihr Dasein verdanken! 

Prof. Schultze (Heidelberg) theilt 3 Beobachtungen mit, bei welchen man 
klinischerseits die Diagnose auf acute Meningitis stellen musste, ohne dass sich 
mikroskopisch die gew5hnlichen Erscheinungen derselben vorfanden. In alien Fallen 
war dafflr eine starke Gefassinfiltration im Rflckenmark und im Gehirn vorhanden, 
die in letzterem Falle allerdings auch die Meningen in genngem Grade mitbetraf. 
Ausserdem fanden sich in der ersten Beobachtung auch Rundzellenherde, ohne directen 
nachweisbaren Zusammenhang mit den Ge&ssen vor. Es kann also das Symptomen- 
bild der Meningitis auch bei acuter Myelitis und Encephalitis allein 
hervorgerufen werden. Da nun andererseits auch bei histologisch nachweisb&rer 
Meningitis und Myelitis jedes Symptom einer Meningitis fehlen und z. B. das Bild 
einer aufsteigenden acuten Paralyse bestehen kann, so sind wir zur Zeit noch weit 
davon entfernt, die einzelnen Symptome der Meningitis auf bestimmte Alterationen 
kgend welcher Abschnitte des Nervensystems zurfickbeziehen zu ktinnen. Es kommt 
fflr die Erklarung auch die Natur der verschiedenen Infections-Erreger und ihrer 
eventuell giftig wirkendenden Products (Ptomaine, Toxine) in Betracht. 

Dr. von Monakow demonstrirt in einer Nachmittagssitzung interessante hirn- 
anatomische Pr&parate, aus denen wir die der Degeneration des Pulvinar im 
Thalamus opticus bei den von Munk operirten Hunden hervorheben. 

Prof. Adamkiewicz (Krakau) berichtete ferner fiber Erfolge, die er vermittelst 
der Kataphorese bei Neuraigien eraelt hat. — Chloroform in die von ihin ange- 


Digitized by ^ooQle 



239 


gebene „Diffusions-Electrode“ hineingebracht, soli im Stande sein, die heilsame Wir- 
kung des constanten Stromes (J. bis 7 M.-A.) durch die Narkotisirung der Nerven- 
endigungen zu erhbhen. — Drei Falle, ernes 64jahrigen, eines 24jahrigen and eines 
I6jahrigen Mannes, die alle an Subraorbital-Neuralgie gelitten, sprAchen nacb A.’s 
Beobachtung fQr diese Methode: Die Scbmerzen trotzten der Anwendung der ver- 
scbiedendlichsten inneren Medicationen. — Die Ghloroform-Katapborese beseitigte sie. 

Loewentbal (Lausanne) berichtet Aber eine autopathische Beobachtung, in 
welcher der constante Strom allein nach einer einmaligen Application seitens Prof. Erb, 
den Supraorbital-Schmerz ausgerottet hatte. 

Bumpf (Bonn) bezweifelt in der von A. angegebenen combinator. Methode die 
Wirksamkeit des Chloroform, da sich dieses darch den Strom katalytisch sofort zersetze. 


IV. Bibliographic. 

Die Di&tetik des Opiates, yon Dr. Friedricb Scholz, Director der Kranken- 
und Irrenanstalt zu Bremen. (Leipzig 1887. E. H. Mayer. 169 Seiten.) 

Wir machen auf die popul&r gescbriebene Schrift, die vor anderen derartigen 
den grossen Yorzug hat, dass sie die hierhergehorigen Fragen vom anthropologischen, 
nicht von einem speciell moralisirenden Standpunkt behandelt, ganz besonders auf- 
merksam. Wenn auch dieselbe als „Warnungstafel und Wegweiser“ fur Laien nur 
geschrieben ist, so wird doch auch der Fachmann manch interessanten Fingerzeig 
und viele anregende Gedanken darin linden. Die Ausstattung ist gut. M. 


V. Mittheilung an den Herausgeber. ^ 

• Geehrter Herr Redacteur! 

In Nr. 7 lhres Blattes finde ich einen Bericht fiber die Sitzung (vom 14. MArz 
1887) der Berliner Gesellschaft ftkr Psychiatric und Nervenkrankheiten, in der Herr 
Westphal einen Yortrag „Ueber Ganglienzellengruppen im Niveau des Oculomotorius- 
Kernes“ gehalten hat. 

Indem Herr Westphal in diesem Yortrage fiber den zweiten Oculomotoriuskern 
sprach, erwAhnte er eine von meinen Arbeiten und zwar nach einem Citato im Lehr- 
buch der Anatomie des Menschen von Hoffmann und Rauber, sprach aber gar 
nichts fiber meine andere kleine Mittheilung; welche im vorigen Jahre in diesem 
Blatte verdffentlicht war. 1 Daraus schliesse ich, dass diese Mittheilung Herm West¬ 
phal ganz unbekannt geblieben ist. Da ich aber in dieser letzten Arbeit den 
„oberen Oculomotoriuskern" nach den PrAparaten vom menschlichen F6tus abge- 
bildet habe, so wfirde es hochst interessant sein, zu wissen, in welcher Beziehung 
die von Heim Westphal gefundene Zellengruppe zu dem von mir beschriebenen 
„oberen Oculomotoriuskerne" steht und ob dieselbe wirklich mit dem letzteren gar 
nichts zu schaffen hat. 

Was nun das Motiv anbetrifft, nach dem ich meinerseits den „oberen Opulo-. 
motoriuskern" als solchen deute, so habe ich die Absicht, bald darfiber einen aus- 
fflhrlichen Aufsatz zu verOffentlichen. 

Genehmigen Sie etc. 

L. Darkschewitsch. 

Moskau, 22. April 1887. 


1 Einige Bemerkungen uber den Foserverlauf in der hinteren Commissar des Gehirns. 
1886. Nr. 5. 
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Erwiederung. 

Die von Herm L. Darkschewitsch angefClhrte Thatsache, dass ich in meinem 
Vortrage vom 14. M&rz d. J. zwar eine seiner Arbeiten nach Hoffmann u. Bauber 
fcitirt, aber nicht von einer kleinen Mittheilung seinerseits vom vorigen Jahre (Neurolog. 
Ctrlbl. 1886. Nr. 5) gesprochen habe, ist richtig; auch ist selbstverst&ndlich der 
Schluss des Herm Darkschewitsch richtig, dass sie mir unbekannt geblieben; 
war am sollte ich sie sonst nicht erwahnt haben? Beim nnnmehrigeii Nachlesen 
dieser betreffenden kleinen Mittheilung sehe ich, dass die Frage der Oculomotorius- 
kerae, die fdr mich im Augenblicke nur von Interesse sein konnte, sehr viel grhnd- 
Iicher und ausfiihrlicher in dem von mir in meinem Vortrage vollstandig vorgelesenen 
Citate behandelt ist. Das Original ist mir nicht bekannt geworden (Hoffmann- u. 
Bauber geben die Quelle nicht an), aber es ist doch klar, dass das Citat die An- 
sicht des Autors richtig wiedergiebt, so dass ihm kein Schade geschab. 

Er hat mir nun aber durch sein Monitum Gelegenheit gegeben, auch meiner- 
seits ihm zu sagen, d^tss ein Vortrag des Herm Edinger in Baden-Baden (14, Juni 
1885; vergl. mein Arcbiv. 1885. XVI. 3. S. 858) ihm unbekannt geblieben zu sein 
scheint; in diesem Vortrage theilt Herr Edinger seine Untersuchungen aber Uira- 
nervenkerae und ihre centralen Verbindungen mit, ausgeffthrt an menschlichen Em¬ 
bry onen, namentlioh schildert er auch die Oculomotoriuskeme. Wie sich die von 
ihm gefundenen Kerne nach Lage, Grdsse u. s. w. verhalten, und welche Differenzen 
zwischen diesen embryonalen Befunden und den von mir beschriebenen und abgebil- 
deten Keraen des Erwachsenen bestehen, bin ich weder in der Lage, noch berechtigt, 
hier zu erOrtem. 

Was den schliesslich ausgesprochenen Wunsch des Herm Darkschewitsch 
betrifft, zu wissen, in welcher Beziehung die von mir gefundene Zellengruppe (rich- 
tiger: Zellengrupften) T zu deih von ihm beschriebenen „oberen Oculomotoriuskeme 14 
steht, so wUrde ich ihn bitten, die Publication des von mir vorgetragenen Falles, 
welche im nachsten Hefte memes Archivs erfolgen wird, abzbwarten, damit er die 
Schl&sse; daraus zieht, die ihm gut scheinen. 

W*68tphal. 

VL Vermischtes. 

Ueber Cholera. in einer .Irrenanstalt. Die italienische Irrenanstalt zu Bacconigi wurde 
sowobl 1884 wie auch 1886 von der Cholera heimgesucht, und zwar trat die Epijdemie im 
letzteren Jahre bosartiger auf: von 38 Erkrankten starben 22=57,8 % und im ersteren von 
109 hur 38=34,8 °/ 0 . Oanz vorwiegend warden chronisch geisteskranke Personen und solche, 
die bereits aus anoeren Qrundeu unpaeslioh und schwaehliohwaren, ergriflen. Die Therapie 
erwiea sieh in. medicamentosa* Hinsicht ala wenig einflussreich; nicht einmal die durch 
Cantani gerbhmte Hypodermoklysis hat einen sicheren Vortheil gebracht. Einzig von 
wirklichem Nutzen erscnien die reichliche Verabfolgung von Eispiuen, mit Cognac odcr 
einem alkoholischen Wein (Marsala) besprengt. (Archivio ital. per le mal. nervos. 1886. 
XXIH. p. 464.) Bommer. 


Wieder ein Fall von Tobsucht des Bindes, veranlasst durch Milben im Gehorgang, von 
Schumacher. (Bad. thierilrztl. Mitth. S. 204. — Fortschr. d. Med. 1887.) Bei der wegen 
hochgradiger Tobeucht geschlaohteten Kub fend aich das TrommetfeU recbteredte perforirt 
und das Mittelohr mit einer Menge von Ezemplaren dee Dermanvssus avium angefullt, 
einer haufig bei Hbbnern vorkommenaen Milbe. Im Kuhstall befand sicE auch der Hiihnerstall. 


Um Einsendnng von Separatabdrucken an den Herauageber wird gebetun. 

Einsendnngen fftr die Bedaction sind zu richten an Prof. Dr. E. Mendel, 
Berlin, NW. Schiffbanerdamm 20. 

Verlag von Vbit & Comp, in Leipzig. — Druck von Metzger & Wittig in Leipzig* 


Digitized by 


Google 



N EUROLOGISOHES CENTR ALBLATT. 

Uebersicht der Leistungen auf dem Gebiete der Anatomie, Physiologie, Pathologie 
und Therapie des Nervensystemes einschliesslich der Geisteskrankheiten. 

Herausgegeben yon 

Professor Dr. E. Mendel 

Secbster 10 BOTl,n - Jahrg&ng. 

Monatlich erscheinen zwei Nummern. Preis des Jahrganges 1,6 Mark. Zu beziehen durch 
alle Buchhandlungen des In- und Auslandes, die Postanstalten des Deutschen Reichs, sowie 
direct von der Verl&gsbuchhandlung. 


1887. 


1. Juni. 


Ns 11. 


Inhalt. I. Originalmittheilungen. 1. Ueber Antifebrin als Antiepilepticum, von Dr. 
Adolf Salm. 2. Lymphangiom der Pia spinalis. Druckmyelitis. Mitgetneilt von lul. Taube. 

II. Referate. Anatomie. 1. Ueber den Ursprung und den centralen Verlauf des 

Nervus accessorius Willisii. von Otto Dees. — Experimentelle Physiologie. 2. Bei- 
trage zur Physiologie des Grosshirns, von J. Loeb. — Patbologische Anatomie. 3. Sulle 
degenerazioni discendenti consecutive a lesion! sperimentali in diverse zone della corteccia 

cerebrale, dei dott. V. March i e Q. Algeria — Psychiatrie. 4. Ueber das Verhalten der 

markhaltigen Nervenfasern in der Hirnrinde bei der progressiven Paralyse und bei anderen 
Geisteskrankheiten, von Zacher. 5. Ein Fall von progressiver Paralyse, von L. Greppln. — 
Forensische Psychiatrie. 6. La dinamico del delitto opera tracciata sulle cruoscenze 
moderne, del dott. Bruno Battaglia. 7. Ueber die Entlassung genesener verbrecberiscber 

Irren, von A. Pick. — Therapie. 8. Ueber allgemeine und locale Electrisation mittelst 

hochgespannter Strome (,JVanklinisation**), von A. Eulenburg. 9. Alcuni casi di pazzia 
guariti in modo rapido, osservazioni cliniche del prof. A. Raggl e del dott. F. Bergonzoli. 

III. Aus den Gesellschaften. 21. Versaramlung von Mitgliedern des Yereins der Irren- 
arzte Niedersachsens und Westfalens zu Hannover am 2. Mai 1887. — Bericht der Sitzung 
vom 9. Mai 1887 der Berliner Gesellscbaft far Psychiatrie und Nervenkrankheiten. 

IV. Mittheiiung an den Herausgeber. 

V. Personalien. 

Berichtigungen. 


I. Originalmittheilungen. 

1. Ueber Antifebrin als Antiepilepticum. 

Yon Dr. Adolf Salm in Strassburg i. E. 

(Aus der psychiatrischen Klinik in Strassburg.) 

Das Antifebrin, in welchem Kahn und Hepp ein energiscbes fieberwidriges 
Mittel gefunden haben, zeichnet sicli weiterhin durch Einwirkungen auf das 
Centralnervensystem aus, die den Versuch der Anwendung bei nervosen Storungen 
angezeigt erscbeinen lasseu. 


Digitized by t^.ooQle 







242 


Aus den Experimenten an Thieren (Kahn und Hepp, Berliner klinische 
W^chenfcchrift *1887. Nr» 1 u. 2)* ergiebt ich, dass hohe Doseh Mattigkeit und 
lahmungsartige Scbwacbe in den Beinen hervorrufen, dass in den hoheren Graden 
der Vergiftung sich Erbrechen und Krampfe hinzugesellen, und dass der Tod 
schliesslich unter soporosen Zustanden eintritt. Am Krankenbette haben Lupine 
(Semaine m6d. .l886 p. 473) und Chabcot (Progr. m6d. 1887 Nr. 2) die Beobach- 
tung gemacht, dass die lancinirenden Schmerzen der Tabiker durch das Mittel be- 
seitigt wurden, sodass auf Grand dieser Thatsaehen das Antifebrin von Lupine als 
Nervinum fiberhaupt empfohlen wurde. Dujardin Beaumetz (Progres medical 
1887 Nr. 2) hat in der Society de Th^rapeutique die Wirkung des Antifebrin 
dahin zusammengefasst, dass er sagt, das Antifebrin sei im Stande, die Reiz- 
barkeit .des Rfickenmarkes herabzusetzen. Daher konne es in all’ den Fallen 
mit Vortheil gegeben werden, in denen eine grosse Reizempfanglichkeit desselben 
bestfinde. Er giebt es daher nicht allein bei Tabes dorsalis, woselbst er die 
gfinstigen Erfolge Lupine’s und Charcot’s bestatigen konnte, sondern hat es 
aiich bei Epilepsie versucht; in der Sitzung vom 22. December 1886 (1. c.) 
theilt er der Soci6te de Th6rapeutique mit, dass es ihm bei einem Patienten, 
der erblich belastet seit dem 2. Lebensjahre an Epilepsie erkrankt ist, gelungen 
sei, die Anfalle zu unterdracken. Im Anschlusse an diese Angaben wurden 
nun auch in der Klinik von Herrn Prof. Jolly an einer Reihe von Patienten 
der Epileptiker-Abtheilung Versuche mit dem Mittel angestellt, deren Control© 
mir iibertragen worden ist und fiber deren Ergebniss im Folgenden berichtet 
werden soli; in etwas ausfuhrlicherer Weise finden sich dieselben mitgetheilt in 
der gleichzeitig erschienenen Dissertation des Verfassers Strassburg 1887. 

Zum Vergleiche bringt die folgende Tabelle die Anzahl der Anfalle vor wahrend 
und gleich nach den Versuchen, soweit dieselben haben beobachtet werden konnen. 

Die Betrachtung der Tabellen fuhrt zu folgenden Ergebnissen. 

Zunachst ist aufFallend, dass bei den ersten 7 Patienten im Anfange des 
Antifebringebrauches eine Steigerung der Zahl der AnfSdle eintrat; jedoch ist 
zu beachten, dass sie bis dahin langere Zeit unter dem Einflusse des Broms 
gestanden hatten, und dass in Folge dessen die zunachst gesteigerte Intensitat 
und Dauer der Anfalle wohl von einem Nachlassen der Bromwirkung abhangig 
zu machen ist. Jedenfalls war das Antifebrin nicht im Stande, diesen Ausfall 
zu decken und in gleicher Weise wie das Bromkali zu wirken. Auch die 
weitere Wirkung nach Ablauf dieser Periode war eine unerhebliche, wie sich 
am besten aus einer kurzen Recapitulation der einzelnen Falle ergiebt. 

Ad. 1. Bei Fagart werden die Anfalle heftiger, die Intervalle kurz, wie 
sie frfiher nie gewesen sind; nach Aufh5ren der Medication kamen die Anfalle 
wieder in der fruheren Haufigkeit 

Ad. 2. Pick zeigt nach 6 kurz aufeinander folgenden Anfallen lange Zeit 
keinen Anfall mehr; gleichwohl bleibt der Nutzen des Antifebrins zweifelhaft, 
da Pat frfiher nicht selten ebenfalls so lange Intervalle aufzuweisen hatte; 
andererseits lasst sich aus der ersten Tabelle erkenneu, dass bei ihm seit dem 
December vorigen Jahres die Anzahl der Anfalle in der Abnahme begriffen ist 
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und dass daher moglicher Weise die Herabsetzung des epileptischen Erregungs- 
zustandes auch jetzt noch anhalten kann. 

Ad. 3. Bei Schwarz sind die Anfalle heftiger and langer geworden; ihre 
geringe Anzahl findet vielleicht eine Erklarung darin, dass, wie aus Tabelle I 
ersichtlich, der epileptische Erregtmgszustand bis in den November eine Steige- 
rang er&hren hat, dass dann aber eine stetige Verminderang eingesetzt hat, 
deren Ursachen noch fortwirken konnen. Hinsichtlich des langen Intervalles 
gilt dasselbe wie beim vorigen Patienten. Einen deutlich erkennbaren Nutzen 
hat das Antifebrin auch hier nicht gebracht. 

Ad. 4. Die Unwirksamkeit des Antifebrins zeigt sich hier am deutlichsten. 
Die Anfalle erreichen eine fruher nie beobachtete Intensitat, Dauer und Zahl; 
dazu gesellen sich Hallucinationen und Illusionen, die ca. 14 Tage anhalten. 

Ad. 5. Bei Jorger tritt gleich im Beginn der Yereuche ein Status epi- 
lepticus von 99 Anfallen auf, welchem 14 Tage spater ein zweiter von 33 An- 
fallen folgt Die Unregelmassigkeit, in der die Anfalle auftraten, gestattet zwar 
einen genauen Yergleich nicht; doch ist soviel sicher, dass ein Nachlass des 
epileptischen Erregungszustandes durch das Antifebrin nicht hervorgerufen 
worden ist. 

Ad. 6. Bei Mussig stellt sich mit dem Aussetzen des Bromkalis eine Ver- 
starkung der Intensitat und eine Yerlangerung der Dauer der Anfalle ein, die 
sich wahrend des Antifebringebrauches durchgehends erhalt; somit lasst sich 
auch hier ein Nutzen nicht erkennen. 

Ad. 7. Auch bei Marschall sind die Anfalle intensiver und langer ge¬ 
worden; Pat giebt an, dass er sich nach einem Anfalle viel angegriffener fuhle, 
als zur Zeit, da er Bromkali nahm; somit ist auch hier eine Einwirkung aut 
den epileptaschen Erregungszustand nicht anzunehmen. 

Die 4 folgenden Patientinnen haben in der Zeit unmittelbar vor den Yer- 
suchen kein Medicament erhalten; sie wurden somit ein reines Bild der Anti- 
febrinwirkung geben, wenn dasselbe nicht wegen der germgen Zahl der Anfalle 
eine Einbusse an Deutlichkeit erlitte. 

Ad. 8. Bei Ott tritt nur ein Anfall wahrend der Versuche auf und dies 
erklart sich aus der geringen Intensitat, mit der die Epilepsie bei ihr aufge- 
treten ist 

Ad. 9. Bei Laugel hat eine genaue Beobachtung vor den Yersuchen nicht 
stattfinden konnen; man bleibt deshalb auf ihre Angaben angewiesen, die dahin 
lauten, dass sie eine Yerminderung der Haufigkeit ihrer Anfalle durch das neue 
Mittel nicht bemerke; somit ist der Nutzen desselben auch hier zweifelhaft 

Ad. 10. Wenzel bietet wahrend der Yersuche genau dasselbe wechselvolle 
Bild wie Mher; auch hier ist demnach eine Herabsetzung des epileptischen 
Erregungszustandes nicht eingetreten. 

Ad. 11. Yon Konrad gilt dasselbe wie von Wenzel; sie zeigt denselben 
Wechsel, in Intensitat, Dauer und Zahl der Anfalle wie Mher. 

Aus den mitgetheilten Yersuchen ergiebt sich, dass bei den 11 mit Anti¬ 
febrin behandelteu Epileptikem ein neunenswerthes Resultat nicht erreicht worden 
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ist In keinem Falle haben die Anfalle aufgehort oder eine erhebliche Ver- 
minderung erfahren. Wenn bei einzelnen eine geringfBgige Abnahme der Zahl 
der Anfalle eintrat, so hat dafur bei anderen die Zahl erheblich zugenomnien. 
Jedenfalls Mien aber alle diese Unterschiede in das Bereich der gewohnlich bei 
Epileptikern vorkommenden Schwankungen und geben somit keinen Anhalt fur 
die Annahme, dass das Antifebrin ein die Epilepsie gunstig beeinflussendes 
Mittel sei. 

Von Nebenwirkungen sahen wir bei fast alien Kranken eine mehr oder 
weniger ausgesprochene Cyanose eintreten, sowie dunkle Farbung des Urins. 
Bekanntlich glanbte man diese Cyanose auf die Bildung von Methamoglobin im 
Blnte zuruckfuhren zu konnen, doch hat sich dies bei der Untersuchung nnserer 
Kranken nicht bestatigt. Bei sammtlichen Kranken wurden in Mitte und gegen 
Ende der Antifebrinbehandlung Blutproben entnommen, welche Herr Dr. Kt™ 
zu untersuchen die Freundlicheit hatte. In keinem einzigen Falle war Methamo¬ 
globin nachweisbar. 

Zu bemerken ist schliesslich noch, dass das subjective Befinden der Kranken 
durch den Antifebringebrauch nur wenig beeinflusst wurde und dass auch in 
den Fallen, in welchen die Blaufarbung der Lippen eine sehr auffallende war, 
keine bedSnklichen Erscheinungen beobachtet wurden. 


2. Lymphangiom der Pia spinalis. Druckmyelitis. 

(Aus der Nervenabtheilung des Galitzyn-Hospitales in Moskau.) 

Mitgetheilt von Julius Taube. 

Unter den an den Ruckenmarkshauten vorkommenden Tumoren, gehort 
wohl das Lymphangiom zu den grossten Seltenheiten. Wenigstens habe ich 
in der mir zuganglichen Literatur nicht einen einzigen analogen Fall ausfindig 
machen konnen. In seinem Lehrbuch der pathologischen Anatomie sagt Ziegler 1 : 
„Als eine seltene Geschwulst der weichen Hirnhaute ist ein Tumor zu nennen, 
welcher sich wesentlich aus einem derben Bindegewebsstroma zusammensetzt, 
das weite, cystische, mit Lymphe gefullte Hohlraume enthalt. Er hat eine 
gewisse Aehnlichkeit mit dem blasigen Oedem, ist indessen durch die Ent- 
wickelung reichlicheu Bindegewebes, welches ihn scharf gegen die Umgebung 
abgrenzt und auch im Inneren verhaltnissmassig derbe und breite Septen 
zwischen den Cysten bildet, ausgezeichnet. Die Bildung ist danach als eine 
Geschwulst anzusehen und kann als cystisches Lymphangiom bezeichnet werden.“ 
Zieglee 2 hat einmal einen Tumor der beschriebenen Art in der Pia des Klein- 
hirns in Form eines scharf abgegrenzten wallnussgrossen Knotens beobachtet. 

In den ubrigen einschlagigen Hand- und Lehrbuchem (Vibchow, Ollivieb, 
Leyden, Ebb etc.) finde ich uberhaupt keinen Hinweis auf das Vorkommen 


1 Ziegler, Lehrbuch d. pathol. Anatom. Bd. II. 4. Aufl, 1886. S. 612. 
• A. a. O. S. 615. 
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dergleichen Geschwulste. Dieser Umstand moge also die Veroflentlichung vor- 
liegenden Falles rechtfertigen. 

Agrafena Drosdowa 46 a. n., Bauerin, aafgenommen den 20. April 1886, 
von schwacher Intel ligenz; dem entsprechend sind die anamnestischen Angaben 
hochst mangelhaft. Patientin giebt an, bis Tor zvei Wochen gesund gewesen 
zu sein; seit dieser Zeit ist sie gelahmt und arbeitsunfahig. Ihre Erkrankung 
ffihrt Pat auf eine starke Erkaltung zurfick. Nach ihrer Angabe hat sie zuerst 
Schnierz und dann Schwache znerst im rechten und dann im linken Bein 
gespurt Gleichzeitig soli rich ein Gefuhl Ton Taubsein eingestellt haben, 
weches Ton den Zehen ausgehend, rich allmahlig fiber beide Unterextremitaten 
und die untere Thoraxhalfte erstreckte. Erampfe rind nicht vorgekommen, aber 
das Uriniren wurde ihr schwer. Eine syphilitische Infection wird in Abrede 
gestellt 

Status am 20. April 1886. Anamisches, abgemagertes Indiriduum, spricht 
mit naselnder Stimme, angeblich schon seit ihrer frflhesten Jugend. In der 
rechten Axillarlinie ist eine handtellergrosse, pigmentirte, strahlige Narbe richtbar. 
Brust- und Unterleibsorgane normal. Temp. 37,0, Puls 78, Respiration 28. 
Der mittelst Catheters entleerte Ham enthalt weder Eiweiss noeh Zuoker. Es 
besteht Obstipation. 

Motilitat: Absolute Lahmung beider unteren Extremitaten, sowie der 
Stamm- und Bauchmuskeln, so dass Pat nur gestfitzt sitzen kann. Eniereflex 
erhoht und zwar rechts starker als links. Fussphanomen beidersrits Torhanden, 
auch hier rechts starker ausgesprochen. Atrophien sind nicht Torhanden, die 
gelfihmten Muskeln sind schlaff anzufuhlen. 

Die elektrische Untersuchung mit dem faradischen Strom ergiebt: normale 
Erregbarkeit in den Bauchmuskeln und an beiden Oberschenkeln; an beiden 
Unterschenkeln erweist rich die elektro-musculare Contractilitat theils vollstaudig 
geschwunden, theils bedeutend berabgesetzt; in letzteren Muskeln sind die Zu- 
sammenziehungen wurmformig und zwar gleich bei intra- wie extramuscnlarer 
Reizung. 

Sensibillitat: Complete Auasthesie der Haut ffir alle Art Reize Ton den 
Zehen bis zur VI. Rippe hinauf, wahrend die darunterliegenden Muskeln, sowohl 
am Bauch als den unteren Extremitaten auf Druck wie bei elektrischer Reizung 
exquirit schmerzhaft sind. 

Appetit nicht Torhanden. Incontinentia urinae bei dilatirter Blase. An 
den Spitzen beider Lungen geringe Dampfung und zeitweilig Rasseln. 

6. Mai. Temp. 37,0—37,5, Puls 90—95, Resp. 26—28. Eeine wesent- 
liche Veranderung, nur nehmen Eniephanomen und Fussclonus allmahlig ab 
und riud heute Tollstandig erloschen. Hartnackige Verstopfung. Ham trfibe 
(Tripelphosphate und hamsaures Ammon), wird zweimal taglich mittelst Catheters 
entleert, enthalt weder Eiweiss noch Eiter. Die hauptsachliche Klage der Pat 
besteht in einem schmerzhaften Gurtelgefuhl. Sensorium normal Muskelkrampfe 
oder fibrillare Zuckungen nicht Torhanden. Schlaf nur nach Morphiuminjection. 

16. Mai. Temp. 37,1—38,0, Puls 90—100, Resp. 26—28. Allmahliche 
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progressive Verschlimmerang aller Symptome. Complete, sohlaffe Lahmung der 
unteren Extremitaten nebst vollstandiger Anasthesie derselben. Keine Reflexe. 
Bestandige Klagen fiber schmerzhaftes Gurtelgefuhl iu der Hohe der unteren 
Rippen; hier sind auf Druck die Intercostal raume schmerzhaft. Allgemeiner 
Krafteverfall. Pat lasst den Ham seit einer Woche unter sich. Der Haro ist 
alkalisch. Sensorium frei. Eein Decubitus. In der rechten Lungenspitze klein- 
blasiges Rasseln, aber Husten nicht vorhanden. 

Ord.: subcutane Injectionen von Hydrarg. cyanat Jod wird ausgesetzt 
Decoct Quillajae cum Tinct opii simpl. Wein. 

26. Mat Temp. 37,3—38,6, Puls 99—114, Resp. 28—29. Seit gestern 
ist Druckschmerz im Bereich des III. bis V. Dorsalwirbels nachzuweisen. Am 
Ereuz Decubitus incipiens. 

27. Mai. Temp. 37,5—38,5, Puls 100—112, Resp. 30—31. Bedeutender 
Krafteverfall. Keiu Appetit Yom YII. Hals- bis VIII. Dorsalwirbel bedeutende 
Schmerzhaftigkeit auf Druck. Es wird heute constatirt, dass die Anasthesie nur 
die unteren Extremitaten einnimmt, wahreud am Bauch und Rficken Tast- und 
Schmerzempfindung zurfickgekehrt sind. Nadelstiche und Eneifen, sogar ein- 
fache Berfihrung werden empfunden. Obstipation. 

Ord.: Wein. Auf die Decubitalnecrose Jodoform. 

2. Juni. Temp. 37,3—37,9, Puls 106—108, Resp. 28—30. Der Decubitus 
heilt unter Jodoformbehandlung. Incontinentia urinae. Es wird mit Bestimmt- 
heit constatirt, dass die Sensibilitat in den unteren Extremitaten auf Berfihrung 
und Schmerz zurfickgekehrt ist, nur wird fehlerhaft localisirt Fussohlenreflex. 

Ord.: Ealium jodatum. 

2. Juli. Im Yerlaufe des Monats schwankte der SensMitatsgrad in den 
Extremitaten und am Rumpf mehrere Male, bis schliesslich heute wieder voll- 
standige Anasthesie nachzuweisen ist. Die Temperatur schwankte zwischen 37,7 
und 39,3, der Puls 96—118, Resp. 22—29. Eeine wesentlichen Veranderungen 
an Herz und Lungen. Incontinentia urinae et alvi Decubitus. Die Behandlung 
bestand wahreud der ganzen Zeit in subcutanen Injectionen von Hydr. cyant. 
0,01 und Jod innerlich (2,0). Unter progressivem Krafteverfall, bei erhaltenem 
Bewusstsein, erfolgte am 23. Juli der exitus letalis. 

Section den 24. Juli (24 h. post mortem). 

Wirbelcanal: Meningen blutreich. Im Bereich des VI. und VH. Brust- 
nervenpaares, der hinteren Flache des Rfickenmarkes anliegend und die ganze 
hintere Peripherie desselben umfassend, befindet sich ein wallnussgrosser Tumor 
von ovaler Form, glatter Oberflache und weicher Consistenz. Auf einem Durch- 
scbnitt erscheint er gallertartig, mit schwach injicirten Gefassen. Die Dura 
mater 16st sich leicht von der Oberflache des Tumors ab. Der entsprechende 
Ruckenmarkabschnitt erscheint plattgedruckt und in seinem Umfange stark 
reducirk An den fibrigen Organen nichts Wesenthches. 

Behufs mikroskopischer Untersuchung wurde das Rfickenmark in MfiLuut'- 
scher Flfissigkeit und Alkohol gehartet, in centimetergrosse Stucke zerlegt und 
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in Celloidin eingebettet Zur Tinction dienten Weigebt’s Method©, Picrocarmin, 
Alauncarmin, Safranin und Hamatoxilin. 

Die mikroskopische Untersuchung yon Prof. J. F. Klein und Dr. Caspabi 
ausgeffihrt, ergab fibereinstimmend Folgendes: 

1. Die Geschwulst besteht aus zahlreichen cystischen Hohlraomen mit stellen- 
weise deutlicher endothelialer Auskleidung; viele von den Cysten enthalten ge- 
ronnene Lymphe. Das starke bindegewebige Stroma ist theilweise sarcomatos 
entartet und reichlich von ectatischen Gefassen durchzogen, in deren nachster 
Umgebung deutliche kleinzellige Infiltration zu constatiren ist. 

2. Der Tumor liegt deutlich zwischen beiden Pialblattern. 

3. An verschiedenen Stellen des Rfickenmarks, am meisten ausgesprochen 
in der Cervicalanschwellung, sind die vorderen und hinteren Wurzeln auf einer 
kurzen Strecke in ahnliche wie sub 1. beschriebene Gebilde eingehfillt 

4. Auf der Hohe des Tumor erweist sich das Rfickenmark durchweg sclero- 
tisch, aus feinfaserigem Bindegewebe bestehend, nur hier und da erhaltene 
Nervenfasern; von normalen Nervenzellen in den Vorderhornern ist auch nichts 
zu sehen, nur stellenweise, stark dunkel tingirte (Carmin) fortsatzlose geschrumpfte 
Klfimpchen. Demgemass erweisen sich auch die nach Weigebt gefarbten Schnitte 
nach 24stfindigem Liegen in Ferrocyankalium vollstandig entfarbt. 

6. Von dem sclerotischen Herde ausgehend, nach aufwarts bis in die Cervi¬ 
calanschwellung ausgesprochene Degeneration der GoLL’schen Strange, nach 
abwarts bis zum Conus Sclerose der Pyramidenstrange. 

Epikrisis. 

Die klinische Diagnose war auf Compressionsmyelitis gestellt und zwar als 
drfickendes Moment ein syphilitischer Tumor angenommen worden. Die strahlige 
Narbe, die naselnde Sprache und die auffallende Besserung von Seiten der 
Anasthesien berechtigte einigermassen zu einer solchen Annahme. Daffir sprach 
auch das, im Ganzen rasche Ablaufen des spinalen Processes. 

Die eigenthfimlichen Schwankungen im Yerlaufe finden wohl in einem 
wechselnden Yolumen des lymph- und blutreichen Tumors ihre Erklarung; der 
rasche Ablauf des ganzen Processes aber muss nach dem Sectionsbefunde ent- 
schieden in Frage gestellt werden. 

Dr. Caspabi lasst zur Erklarung des geschilderten Falles folgende Moglich- 
keit zu: von Hause aus habe gewohnliche transversal© Myelitis bestanden, deren 
erste Symptome unbedeutend und von der Pat unbeachtet blieben. Die Eolle 
des Tumors sei eine secundare — nicht Ursache der Myelitis sei die Geschwulst 
gewesen, sondern nothwendige Folge der Euckenmarksschrumpfung, indem die 
fiber das ganze Rfickenmark zerstreuten Ectasien der Lymphraume gerade da, 
wo der Raum es gestattete, sich tumorartig herausbildeten. 

Es sei mir an dieser Stelle gestattet, Herrn Dr. A. Caspabi ffir die liebens- 
wfirdige Bereitwilligkeit, mit welcher er mir vorliegenden Fall zur Verffigung 
gestellt, meinen innigsten Dank auszusprechen. 
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H. Refer ate. 

Anatomie. 

i) Ueber den Ursprung und den centralen Verlauf des Nervus accessorius 
Willisii, von Otto Dees, Mflnchen. (Allg. Ztschr. f. Psych. XLIJI. 4.) 

Verf. hat an einer Schnittserie vom Rfickenmark des erwachsenen Menschen 
(Carminfarbung) den Yerlauf der Accessoriusfasern verfolgt. Dieselben zeichnen sich 
durch die Dicke ihrer Axencylinder und Markscheiden (4 resp. 15 /*) ans. Da die 
rein-anatomische Untersuchung bei Aufsuchung des Accessoriuskernes im Stiche liess, 
untersucbte Verf. das Rtickenraark zweier Kaninchen, denen von Gudden im Alter 
von 3 Wochen den N. accessorius auf einer Soite ausgezogen hatte; nach ca. 6 Wochen 
wurden die Thiere getfidtet. Auf der operirten Seite waren die Accessoriusfasern 
total verschwunden, zugleich aber aucb bestimmte, aus grossen, multipolaren Ganglien- 
zellen bestehende rosenkranzfSrmig angeordnete Zellengruppen. Dieselben liegen beim 
Kaninchen und Menschen, die sich in Bezug auf den Accessorius gleich verhalten, 
in der Oblongata in der Mitte des Vorderboms (oberes Ursprungsgebiet des N. acces¬ 
sorius), rflcken dann seitwarts und befinden sich vom zweiten bis fast an den vierten 
Halsnerven am Seitenrand des Vorderhorns (mittleres Ursprungsgebiet), noch weiter 
unten an der Basis des Seitenhoms (unteres Ursprungsgebiet). 

Nach dem Austritt aus dem Vorderhorn ziehen die Accessoriusfasern zum Theil 
mit fast winkliger Biegung durch den Seitenstrang nach auswarts, zum Theil biegen 
sie zuerst kopfwarts ab, verlaufen im Winkel zwischen Vorder- und Hinterhorn eine 
Strecke vertical und biegen dann erst rechtwinklig nach der Peripherie um. Im 
Querschnitt der Kleinhirnseitenstrangbabn fahren sie „deltaf5rmig“ auseinander. 

Von d©r sogenannten vorderen lateralen Zellenanhaufung der Vordersaulen ist 
also nur der dorsale Theil Accessoriuskern. Keil- und Seitenstrangfasern — ohne 
Vermittlung von Ganglienzellen — gehen nicht in die Accessoriuswurzeln fiber. In 
der H5he der Oliven entspringen keine Accessoriusfasern mehr. Th. Ziehen. 


Experimentelle Physiologic. 

2) Beitrfige zur Physiologie des Grosshims, von Dr. J. Loeb. (Pflflger’s 
Archiv. 1886. Bd. XXXIX.) 

Die vorliegende 82 Seiten starke Abhandlung enthalt eine Fortsetzung der im 
Jabrgang 1884 Nr. 21 und 1885 Nr. 20 d. Centralbl. referirten Arbeiten Loeb’s. 
Namentlich scheint Verf. die in der letztgedachten Mittheilung enthaltenen kurzen 
Angaben naher begrfinden zu wollen. 

Die Methode, nach der Loeb bei seinen, wieder an Hunden angestellten 
Versuchen verfahren ist, kann nach dem Wortlaut der vorliegenden Arbeit nicht con- 
trolirt warden. Nur dort, wo von Durchschneidungsversuchen die Rede ist, erfahren 
wir Ort und Tiefe der angebrachten Verletzung mit einiger Genauigkeii Bei den 
Exstirpationsversuchen fehlen jedoch genauere Angaben. Es entspricht dies der Auf; 
fassung des Verf., welche einen besonderen Werth auf die genaue Abgrenzung der 
Eingriffe mit Bezug auf die nach denselben zu beobachtenden Erscheinungen eben 
nicht legt. 

Loeb behandelt zunachst die von Goltz zuerst beschriebenen, nach einseitigen 
Verletzungen des Grosshims zu beobachtenden „DrehstOrungen“. Verletzte Thiere 
haben eine bei Erregtheit zunehmende Neigung, anstatt gerade aus zu gehen, mehr 
oder minder hfiufige und nachdrfickliche Drehungen nach der verletzten Seite auszu- 
ffihren; gehen sie aber gerade aus oder voranlasst man sie gar, Drehungen nach 
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der anderen Seite ausznfflhren, so geschieht dies langsamer, als wenn sie der Neigung 
zu drehen, Folge geben. Die fraglichen Stflrangen treten angeblich nur bei Thieren 
auf, die „mit der ungtinstigen Nebenbedingung einer starken intracraniellen (?) Blu- 
tung“ operirt sind und beruben nicht etwa auf einer Sehstflrang oder auf der Un- 
fahigkeit, die Wirbels&ule nach der gekreuzten Seite zu krftmmen, sondern darauf, 
dass fdr eine bestimmte Bewegung nach der gekreuzten Seite eine grosser© An- 
strengung erforderlich ist, als f&r dieselbe Bewegung nach der Lasionsseite. Diese, 
nach den eigenen Erfahrungen des Referenten zutreffende Auffassung wflrde klarer 
zura Ausdruck gekommen sein, wenn Verf. nicht vergeblich vereucht h&tte, sie mit 
der Hemmungstheorie von Goltz in Uebereinstimmung zu bringen. 

Hemiamblyopie nennt Loeb SehstOrungen, welche nach schweren Verletzungen 
einer Hemisphere eintreten und gleichfalls weniger mit der GrOsse der Lesion als 
mit den Nebenbedingungen der Operation und Heilung zusammenhangen. Sie be- 
stehen darin, dass der Hund anfanglich Fleischstdcke, die ihm in der gekreuzten 
Gesichtshalfte gezeigt werden, unberhcksichtigt lasst, w&hrend er solche speter zwar 
wahrnimmt, aber zu Gunsten von Fleischstficken, die ihm gleichzeitig in der gleich- 
namigen Gesichtsfeldhalfte gezeigt werden, vemachiessigt. Zu jener Zeit kann man 
ihn aber dadurch, dass man dem Fleisch der gekreuzten Seite oscillirende Bewegungen 
mittheilt, veranlassen, dasselbe gleichwohl zu bevorzugen. Die Stelle des deutlichen 
Sehens bleibt bei einseitigen Lasionen intact, es handelt sich vielmehr nur urn eine 
mehr oder minder erhebliche ErhOhung der Reizschwelle fQr die afficirte Gesichts¬ 
feldhalfte. Die Restitution der Function erfolgt unabhangig von der Uebung. 

Die in Folge von Grosshirnverletzungen entstehenden motorischen StOrungen 
der Extremitaten erklart Loeb gleichfalls einfach durch eine geringere Arbeits- 
leistung der afficirten Seite. „Ich denke mir, a sagt er, „dass das Thier urn mit 
der gekreuzten Seite dieselbe Muskelarbeit zu leisten, eine grossere Anstrengung 
machen mdsste, dass es aber nicht ohne Noth jenes Minimum von Anstrengung, 
welches ihm fOr das Gehen und Stehen ausreicht, uberschreitet.“ Er glaubt namlich 
vornehmlich aus einem Falle, in dem das Thier durch die Noth gezwungen, vorflber- 
gehend seine Extremitaten normal gebraucht haben soli, schliessen zu dflrfen, dass 
das Thier jene Innervationsdefecte Qberhaupt durch einen Willensact compensiren 
konne. 

Bei Besprechung der Sensibilit&tssttirungen, welche ohne dem Inhalte der Arbeit 
bemerkbaren Abbruch zu thun, fehlen kbnnte, heisst es dann: „Mir scheint aus 
alien Beobachtungen zu folgen, dass ebensogut wie die sensibeln, centripetalen, so 
auch die centrifugalen, innervirenden Erregungen des Centralnervensystems gesondert 
oder zusammen eine Abschwachung erfahren kOnnen. Damit wird auch das Bestreben 
Hitzig’s hinfallig, zur Erklarung der MotilitatsstCrung den Begriff einer Stdrung des 
Muskelbewussiseins 1 in die Physiologic einzuftihren." Referent vermisst die Grflnde, 
welche den Yerfasser zu diesem geschwinden Schlusse berechtigen und die Berdck- 
sichtigung einer Reihe von Thatsachen, welche im Laufe der Jahre Gemeingut ge- 
worden sind. Was Loeb in seinem Yordersatze sagt, ist nichts als eine wortreiche 
Umschreibung des Ausdrucks „motorische und sensible Parese". Dass Defecte der 
Arbeitsleistung (Paresen) nach Versthmm el ungen vorhanden sein kftnnen, wird nicht 
bestritten werden. Dagegen lassen sich die in Frage stehenden eigenthflmlichen 
Bewegungsstdrungen der Hunde eben nicht als Paresen im gewbhnlichen Sinne des 
Wortes aufifassen; und wenn es dem Verf. auf Grand seiner einseitigen Betrachtungs- 
weise und nach dieser Rich tun g hin vereinzelten Beobachtungen dennoch so zu sein 


1 Wenn Loeb fibrigens befurohtet, dass Jemand auf die Idee kommen kdnne, nach 
Analogie dieses Ausdruckes ein „Knochen- oder DrUsenbewnsstsein** zu entdecken, so mag 
er sicn so lange zufrieden geben, bis der Ausdruck ..Muskelainn", der altere Anrechte hat, 
derartigen scherzhaften Yanationen unterworfen worden ist. 
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„8cheint", so genfigt das nicht. Es wird nichts schaden, wenn er sich die Literatur 
aof dies© Frage hin noch einmal etwas n&her ansieht. 

Im folgenden Abschnitt beschfiftigt sich Verf. mit der „Formulirung des 
Gesetzes der gekreuzten Wirkung." Er findet n&mlich, „dass die Hemisphere 
der gekreuzten Hfilfte des Baumes correspondirt.“ „Dass die Hemisphere nicht un- 
mittelbar und direct der gekreuzten K&rperMlfte correspondirt, wird aber dadurch 
erwiesen, dass Lesion einer Hemisphere nicht Sehstfirung des ganzen gegenflberliegen- 
den Auges macht, sondern eine Stdrung beider Augen ffir die gekreuzte Gesichts- 
feldheifte." Sodann berichtet Verf. fiber Thiere, deren Charakter er durch Ex- 
stirpation der Hinterhauptslappen zuerst in dem eiuen und dann durch Exstirpation 
der Yorderlappen in dem andern Sinne ge&ndert hat und fiber Beobachtungen, die 
auf einem drehbaren Tische an operirten Hunden angestellt warden. Er schliesst 
aus seinen bez. Erfahrungen, dass bei doppelseitig operirten Hunden neben der vor- 
erwfihnten Abschwachung der Arbeitsleistung auch eine aUgemeine Aenderung der 
Oeconomie des Centralnervensystems eintriti Nach Yerstflmmelungen des Vorder- 
hims wird die Energie des Centralnervensystems vornehmlich zur Muskelthatigkeit 
verwendet, nach Yerstfimmelungen des Hinterhims in anderer Form. (S. unten.) 

Bficksichtlich des- Einflusses des Ortes der Lesion auf den Erfolg 
ffihren Exstirpationsversuche den Yerf. zu der von Goltz vertretenen Ansieht, dass 
die motorischen Stfirungen mehr bei Lesion der vorderen, die Sehstfirungen mehr bei 
Lesion der hinteren Partien hervortreten, jedoch kdnnen Lfisionen der motorischen 
Zone Hemiamblyopie, Lasionen der Sebspbare echte motorische Drehstfirungen zur 
Folge haben. Die Intensity der Stfirungen ist von Nebenwirkungen abhfingig. 

Ein Theil dieser Schlussfolgerungen wird durch die von dem Verf. angeffihrten 
Yersuche nicht gestfitzt. Zum Beispiel wird ein Hund beechrieben, der nach einer 
unblutigen, per primam heilenden Abtragung des Stimlappens nach langerer Zeit als 
einziges Symptom eine typische schwere Hemiamblyopie erkennen liess und ein zweiter 
Hund, der nach sehr gfinstig verlaufener Zerstfirung der medialen und convexen 
Partie der linken Sebspbare mittelst der Bohrmaschine fiberhaupt keine Sehstdrung 
erkennen liess, wenn man nicht die von Loeb angegebene Methode der Doppelreize 
in Anwendung brachte, der aber in den ersten Tagen nach der Operation grobe 
Motilitfitsstfirungen zeigte. Da „Nebenwirkrmgen“ bei so gfinstig verlaufenen Yer- 
sueben eigentlich nicht in's Gewicht fallen sollten, mfissten derartige Besultate zu 
dem Schlusse ffihren, dass das Vorderhirn vornehmlich mit dem Sehen, das Hinter- 
him vornehmlich mit der Bewegung zu thun habe, oder aber — wenn daneben noch 
anders lautende Beobachtungen berficksichtigt werden — dass die absoluteste Gesetz- 
losigkeit im Grosshirn berrscht. Der anderweitige Inhalt des Abschnittes hat Yer- 
anlassung zu einer Polemik gegeben, die an Ort und Stelle nachgelesen werden kann. 1 
Aehnliche, wie die eben erwahnten Erfahrungen sammelte Verf. an Hunden, denen 
er Frontal und Horizontalschnitte in verschiedenen Provinzen des Grosshirns bei- 
brachte und die Summe des Yorgetragenen benutzt er nun im Interesse seiner eigenen, 
vornehmlich aber der Goltz'schen Anschauungsweise zu den heftigsten Ausfallen 
gegen Munk. 

Scbliesslich bringt Loeb die fraglichen Charakteranderungen zu den Motilitats- 
und Sensibilitfitsstfirungen in Beziehung, urn zu dem Schlusse zu gelangen, dass die 
vorderen Partien des Grosshirns zur Verhinderung des Abflusses der (durch 
sensible und sensuelle Erregungen ausgelosten Bef.) Energie in die Muskeln bestimmt 
sind, sodass nach Zerstfirung derselben Beflexe und allerhand sonstige Erregungs- 
zustfinde entfesselt werden, dass aber „bei Intactheit der hinteren Partien des 
Grosshirns die Ausschliessung oder Hemmung der von den Sinnesorganen her- 
kommenden Erregungen jeden Augenblick stattfinden und das Thier energische auf 

1 Pfluger’s Archiv Bd. XL. 
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ein bestimmtes Ziel gerichtete Muskelbewegungen ausfahren kann.“ Sind sie nicht 
mebr intact, so kann dies© Abschliessung nicht mehr stattfinden und jeder neue 
Sinnesreiz unterbricht die begonnene Muskelaction. Nur das scheint dem Yerf. „aber 
die Function des Grosshirns sicher zu sein, dass seine Integritat beim erwachsenen 
Thier Yoraussetzung ist far den normalen Ablauf all’ jener Process© der Hemmung 
Oder Abschliessung, durch welche ein Thier allein im Stand© ist, die Dinge der 
Aussenwelt zur Erhaltung und Vervollkommnung seiner psychischen Existenz zu ver- 
werthen." Die zahlreichen Einwendungen, die sich gegen dime Betrachtung des 
Grosshirns als Hemmungsorgan erheben lassen, kdnnen hier nicht sammtlich abge- 
handelt werden. Einzelne werden sich dem Leser schon durch die vorstehende 
Gegenaberstellung der angeblichen Function der Yorderlappen und der Hinterlappen 
von selbst aufdrangen. Eine andere Eeibe fliesst aus dem Umstande, dass Loeb 
die Berticksichtigung psychologischer Gesichtspunkte als metaphysisch ohne Weiteres 
perhorrescirt und deshalb von einem Yorstellungsapparat und von Yorstellungen 
nichts hdren will. Nur das, was mechanisch zu erklaren ist, findet Gnade vor 
seinen Angen. Nun ware es ja sehr schon, wenn das „Ignorabimus“ du Bois- 
Reymond’s vor dem Scharfblicke des Yerf. aufgehdrt h&tte, eine Wahrheit zu sein, 
wenn er Alles mechanisch erkl&ren konnte; vor der Hand wird aber der Hund eben- 
sogut wie der Mensch noch von Yorstellungen belebt, vor der Hand besitzt er noch 
im Grosshirn einen Yorstellungsapparat und deshalb wird das Ignoriren dieser er- 
fahrungsmassig vorhandenen Dinge unser Yerstandniss derselben urn keinen Schritt 
fdrdern. Endlich ergeben sich die gewichtigsten Bedenken aus den zahlreichen Wider- 
sprOchen, in denen sich die eigenen Yersuche und SchlQsse des Yerf. bewegen. Die 
nach Verstflmmelungen des Yorderhirns eintretenden Motilitatsstdrungen sollen Paresen 
sein, welche im Nothfall durch irgend einen innerlichen Act compensirt werden 
kdnnen. Wenn nun das Yorderhim doppelseitig verstummelt wird, dann ergiesst 
sich die ganze Energie des Centralnervensystems in die Muskeln. Weshalb werden 
denn damit jene Paresen nicht compensirt, anstatt an Intensitat nur zuzunehmen? 

Urn Missverstandnisse zu vermeiden bemerkt Referent abrigens, dass er die 
Existenz von Hemmungsapparaten im Grosshirn ttberhaupt keineswegs leugnet, er 
ward© es sogar far zweckmassig halten, wenn von denselben gelegentlich ein aus- 
giebigerer Gebrauch gemacht warde. Seine Bemerkungen richten sich nur gegen 
das Zuviel und zwar das Zuviel in anspruchsvollster Form. Hitzig. 

Pathologische Anatomie. 

3) Sulle degenerazioni discendenti consecutive a lesioni sperimentali in 
diverse zone della oortecoia oerebrale, dei doth Y. Marchi e G. Algeri. 
(Rivista sperimeni di freniatria e di medicina leg. 1887. XIL p. 208.) 

Yerf. haben an Hunden und Afifen verschiedene Partien der Hirnrinde entfemt 
und spater an den langere Zeit am Leben erhaltenen Yersuchsthieren die Medulla 
oblongata resp. das Rackenmark auf etwaige Degenerationen untersucht. Bei 3 Hunden 
(und bei einem Affen) wurde je ein quadratisches Stack der Hirnrinde von etwa 
1,5 cm Seitenlangen aus der motorischen Zone der linken Hemisphare (etwa ent- 
sprechend den Feldem DHG der bekannten Munk’schen Abbildung) mit einem 
Graefe’schen Messer bis auf das Mark abgetragen, bei 3 anderen Hunden ein ebenso 
grosses Stack aus der intermediaren Zone (etwa F) und bei noch drei Hunden aus 
der occipitalen Zone (etwa A); bei einem Affen war endlich A beiderseits und ans 
der linken Hemisphare ein quadratisches Stack, dem oberen Drittel beider Central- 
wind ungert entsprechend, exstirpirt. 

Bei den lliieren der ersten Yersuchsreihe zeigten sich als constant© klinische 
Erscheinungen: eine zwar allmahlich abnehmende doch bis zum Tode noch immer 
nachweisbare Hemiparese der rechten Korperhalfte und eine ahnliche Herabsetzung 
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der Sensibilit&t ffir Berfthrung, W&rme and Schmerz, sowie des Muskelgeffihls. Bei 
der mikroskopischen Untersuchung zeigte sich eine absteigende Degeneration beider 
Pyramidenbflndel, von denen freilich die des gekreuzten sebr viel ausgedehnter war, 
dann des gleicbseitigen Yorderstranges und vereinzelt im gekreuzton Burdach’schen 
Strange. 

Bei den Thieren der 2. Versuchsreihe zeigte sich ebenfalls eine zwar leichtere, 
aber ancb nicht vfillig schwindende Hemiparese der gekreuzten Seite und recht be- 
trachtliche sensorische Stbrungen: in den ersten 2—3 Tagen bestand gewbhnlich fast 
vollstandige Blindheit, die dann in bilaterale Amblyopie mit b©Bonders starker Be- 
eintrachtigung der inneren Halfte des gekrenzten Auges fiberging und zuletzt wieder 
verscbwand, und ausserdem eine geringe Stoning des Gerucbs und des Gehfirs, die 
sicb aber in wenigen Tagen zurfickbildete. Mikroskopisch war stets eine theilweise 
Degeneration des gekreuzten Pyramidenbfindels, dann eine sebr ausgedebnte Entartung 
beider Burdach’schen Strange nackweisbar; vereinzelte atrophische Fasern waren 
fibrigens fiber den ganzen Buckenmarksquerschnitt zerstreut 

Bei den Tbieren der 3. Versuchsreihe fanden sicb keine motorischen Stdrungen, 
wenn man von einer minimalen Schwache der gekreuzten Musculatur absieht Da- 
gegen bestand eine dauemde und betrachtliche Herabsetzung der Schmerzempfindung 
und eine bilaterale Amblyopie, beides mit starkerer Betheiligung der gekreuzten 
Seite. Uier zeigte sicb mikroskopiscb fast vollstandige Degeneration des Burdach’¬ 
schen Stranges, wahrend vom Goll’schen Strange und vom ganzen Hinterstrange der 
nicht gekreuzten Seite nur wenige Fasern entartet waren. Bei dem Afen, dem aber 
beiderseits ein symmetriscbes Stftck aus der Occipitalrinde entfemt worden war und 
der 2 Jahre am Leben erhalten wurde, waren beide Hinterstrange und zwar auf 
ihrem ganzen Querscbnitt degenerirt; vereinzelte atrophische Fasern fanden sicb auch 
in den fibrigen Strangen. 

Es entspricht daber einem beliebig gewablten Eindendefect nicht eine Degene¬ 
ration in einem einzigen Fasersystem, sondern eine Entartung von Fasern, die vor- 
berrscbend allerdings in demjenigen Theile des BQckenmarksquerschnittes verlaufen, 
der nach den bekannten Localisationsanscbauungen functionell dieselbe Bedeutung 
wie die operirte Bindenpartie besitzt, die zum Theil aber auch in ganz anderen 
Feldern des Bfickenmarksquerscbnittes liegen. Sensorische und motorische Binden- 
felder sind daber nicht scharf und vollstandig von einander gescbieden, sondern 
decken sich wenigstens theilweise in der Himrinde. Auch ist keine totals Kreuzung 
sensibler oder motoriscber Fasern anzunehmen; ein wenn auch nur sebr kleiner Theil 
derselben verlauft direct Sommer. 


Psychiatrie. 

4) Ueber das Verhalten der markhaltigen Nervenfasem in der Himrinde 
bei der progressiven Paralyse und bei anderen Geisteskrankheiten, 

von Zacher. (Arch. f. Psych. XVIII. H. 1 u. 2.) 

Z. untersuchte nach den verschiedenen Methoden 31 Falle, welche folgende 
Formen von Psychosen umfassen: Paralytische Erkrankungen (13), typische Paralyse 
und derselben klinisch nahe stehende Falle einschliessend; senile Erkrankungen (6), 
Epilepsie und Idiotie (5), functionelle Psychosen (7). Das Besultat der Untersuchung 
lasst sich dahin pracisiren: Der Faserschwund in der Himrinde findet sich nicht 
bios in den typischen Paralysen, sondern auch in den ihr nahestehenden Formen 
und selbst in frfihen Stadien; unter 5 Fallen sender Erkrankung fand er sich 4mal 
in jnehr oder weniger erheblicher Weise und fehlte in 1 Falle, ohne dass klinische 
Erscheinungen diese Differenz erklaren warden, dagegen zeigten die Falle mit Faser¬ 
schwund verschieden starke atheromatose Gefassveranderungen — zweimal mit da- 
durch veranlassten Herdaffectionen — die in dem Falle ohne Faserschwund anscheinend 
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vbllig fehlten; in einem nicht senilen Falle Ton raultipler Erweichung mit Atherom 
fand sich gleichfalls deutlicher Faserschwund; in drei Fallen von langj&hriger epi- 
leptischer Geistesstflrung war dies ebenso der Fall, alle drei betrafen Saufer, in 
einem derselben fanden sich atheromatSse Gefassveranderungen und Herderkrankungen. 
Von 4 Fallen von VerrQcktheit zeigten zwei, ebenfalls Potatoren, deutlichen Faser¬ 
schwund; in einem fftnften Falle, der einen originar abnormen Menschen betrifft, und 
etwa der Hebephrenie entspricht, fand sich ausser mdssigem Faserschwund (? Autor.) 
in gewissen Eindenbezirken durchgehends eine relative Feinheit der Nervenfasem, die 
Z. als congenitale ahnlichen Edckenmarksbefunden an die Seite stellt. 

In den F&llen functioneller Psychosen fand sich kein Faserschwund, dagegen 
war er in m&ssigem Grade anscheinend vorhanden in 2 Fallen von Idiotie mit Epi- 
lepsie. Z. betont dabei mit Rflcksicht auf die bisher noch nicht genauer pr&cisirten 
Differenzen in der Norm die Schwierigkeit der Beurtheilung massigen Faserschwundes. 

Bezfiglich der Localisation des Faserschwundes bestatigt er die frflhe und inten¬ 
sive Betheiligung der vorderen Himpartien, widerspricht dagegen der Angabe Tuczek’s 
von der immer in erater Linie stehenden Betheiligung des Gyr. rect.; auch konnte 
er keine Eegelmassigkeit in dem Gange der Betheiligung der verschiedenen Schichten 
am Faserschwunde constatiren, ebensowenig wie das Yorschreiten desselben vora 
Stirnhirn zum Scheitelhirn und das Freibleiben des Occipitalhims; Z. nimmt vielmehr 
an, dass der Process fleckweise auftritt; einen Parallelismus zwischen Faserschwund 
und Demenz leugnet er. 

Der Process des Faserschwundes ist einmal eine allmahliche, einfache Atrophie: 
zunehmende Yerschmalerung der Fasern mit Varicositatenbildung und chemischer 
Veranderung des Marks; ausser dieser Atrophie fanden sich in den meisten Fallen 
in wechselndem Grade zahlreiche oft ziemlich erhebliche Quellungen und Varicositaten 
der Fasern, das Mark derselben zeigte veranderte Farbung und krflmeliges Aussehen; 
die Fasern erschienen von rissigen, angefressenen Contouren; dazwischen fanden sich 
Myelinkageln, schollige Gebilde und zahlreiche glanzende KOmchen, letztere theils 
frei, theils in Zellen fixirt. 

Z. hebt hervor, dass die letztbeschriebenen Ver&nderungen sich hauptsdchlich 
in jenen Fallen fanden, die starkere in die letzte Zeit vor dem Tode fallende Er- 
nahrungsstflrungen aufzuweisen batten, also in den Fallen mit atheromatdsen Gefass¬ 
veranderungen, fettiger Degeneration der Ganglienzellen und Gefasse, in den Fallen 
mit Gehirn6dem, sowie in einem Falle von Paranoia mit Herzleiden, und stellt es 
als nrfglich hin, dass jene mit dem eigentlichen Faserschwunde nichts zu thun haben, 
den er als primaren, parenchymatCsen Vorgang, als einfache atrophische Degeneration 
aufifasst; ffir die Paralyse speciell stdtzt er diese Anschauung durch den Nachweis 
des fehlenden Parallelismus zwischen Faserschwund und interstitiellen Veranderungen 
und kommt zu dem Schlusse, dass es sich bei der progressiven Paralyse keineswegs 
stets nur urn chronische interstitielle Encephalitis handelt. 

Gegen Tuczek betont er, dass in keinem Falle von vorgeschrittener Paralyse 
Veranderungen der Ganglienzellen vermisst wurden, doch fanden sich in manchen 
Fallen relativ viele anscheinend intacte Zellen. Die Veranderungen derselben bei 
der Paralyse unterscheiden sich von denen des Seniums. A. Pick. 


5) Ein Fall von progressiver Paralyse, von Dr. L. Greppin. Aus der 
psychiatrischen Klinik zu Basel. (Arch. f. Psych. Bd. XVIII. H. 2.) 

Verf. schildert sohr eingehend einen Fail von Paralysis progressiva, der wohl 
dadurch einiges Interesse hat, dass er in Folge von Complication mit Leiden ver- 
schiedener Organe ziemlich fruh zur Section kam. Dem entspricht es auch, dass 
Verf. einen deutlichen Schwund der Nervenfasern in der dusseren Eindenschicht nicht 
feststellen konnte, wahrend ihm dies bei einem anderen Paralytiker gut gelang. 

Verf. rdhmt hierbei ftr die Fdrbung von Nervenfasern das Saffranin, welches 
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er a us der chemischen Fabrik von Geigy in Basel erhielt; er rflhmt ferner das 
Roy-Malassey’sche Mikrotom, „dessen Gebrauch icb die Ehre hatte im Laboratoriom 
von Herrn Prof. Charcot kennen zu lernen." Hadlich. 


Forensische Psychiatrie. 

6) La dinamioo del delitto opera tracoiata sulle cruoseenze modeme, 

del dott. Bruno Battaglia. 1 (Napoli 1886.) 

Obiges Werk reiht sich in wfirdiger Weise jenen Arbeiten an, welche in neuerer 
Zeit in Italien von der sogenannten positiven Schnle ansgehen, von Medicinern, Irren- 
nnd Gerichtsarzten, Juristen, Strafrechtslehrern, Sociologen und Psychologen, um mit 
strong naturwissenschaftlicher Methode die hergebrachten metaphysischen und aprioristen 
Begriffe ans dem Strafrecht zu beseitigen, Strafgesetz und Strafvollzug auf Grund 
moderner Anschauung umzugestalten. Yerf. will das Wesen des Verbrechens und 
seiner Factoren untersuchen, dem Begriff von Yerbrechen und Strafen mfiglichst 
objective Kriterien geben und die rationellen Mittel auffinden, um das Verbrecher- 
thum zu beseitigen. Zu diesem Zwecke bringt Yerf. in dem ersten Theile des 
Buches lesenswerthe Abhandlungen fiber die Genese der Moral, fiber die Yariabilitat 
der ethischen Anschauungen bei verschiedenen Volkern in verschiedenen Zeiten, fiber 
die Functionen des Gehims, fiber die Rfickwirkung dieser letzteren unter verschiedenen 
Modificationen auf die physische und intellectuelle Entwickelung. Sehr ausffthr- 
lich wird die Frage fiber die Willensfreiheit und Zurechnungsfahigkeit erdrtert und 
eine besondere Sorgfalt wird dem Abschnitt fiber die Anthropologie der Yerbrecher 
gewidmet. Wenn auch hier viele noch sehr discutirte und hypothetische Ansichten 
der Hirnphysiologie und Psychophysik mit zu grosser Sicherheit fQr positive Schluss- 
folgerungen verwerthet werden, so sind doch gewisse extreme Anschauungen zurfick- 
gewiesen, wie beispielsweise der specifische Verbrechertypus, die Aehnlichkeit der 
Yerbrecher in anthropologischer Beziehung mit den Wilden, den prahistorischen 
Menschen, die attavistische Abstammung jener. Das Yerbrechen ist nach Yerf. 
lediglich ein Product der socialen Einrichtungen, die Bestrafung der Yerbrecher 
theoretisch an sich unrecht und, wie sie jetzt vollzogen wird, praktisch unwirksam. 
In dem 2. Abschnitt des Werkes bespricht Yerf. die einzelnen Factoren des Ver¬ 
brechens und deren Beseitigung. In diesen Ausffihrungen ist eine Ffille werthvollen 
statistischen Materials und anderer hOchst bemerkenswerther Thatsachen beigebracht, 
so in den Abschnitten fiber die Strafe, fiber die Erziehung der verwahrlosten Jugend, 
Prostitution, Alkoholismus. Den Schlussfolgerungen, die Yerf. aus seinen Betrach- 
tungen fiber die ungleiche Vertheilung des Landbesitzes, fiber die Ausbeutung der 
Arbeit durch das Capital ffir die Entstehung der Yerbrechen zieht, kfinnen wir nicht 
beitreten, und vermdgen von den vorgeschlagenen socialreformatorischen ausserst 
radicalen Mitteln eine Einwirkung auf eine Abnahme der Delinquenz in keiner Weise 
zu ersehen. 

Das Buch ist mit einer ungemein grossen Sach- und Literaturkenntniss ge- 
schrieben. Es enthalt einen reichen Vorrath des einschlagigen Materials. 

_ Baer (Berlin). 

7) Ueber die Bntlassung genesener verbreoherisoher Irren, von Dr. A. Pick, 

Prag. (Allg. Ztschr. f. Psych. Bd. XLI1I. H. 1.) 

Verf. bespricht die in verschiedenen Landern fiblichen Cautelen bei den bez. 
Entlassungen; er empfiehlt, dass eine gemischte Commission (politisch resp. ad- 
ministrativ und richterlich) in jedem einzelnen Fall die Bedingungen und Cautelen 
der Entlassung festsetzt. Th. Ziehen. 


1 Yerf. ist vor wenigen Wochen in Cairo, wo er dirigirender Arzt der Irrenanstalt war, 
gee tor ben. 
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Therapie. 

8 ) Ueber allgemeine und locale Blectriflation mittelst hochgespannter 

StrSme („Franklinisation“), von Prof. A. Eulenburg, Berlin. (BerL 
klin. Wochenschr. 1887. Nr. 13.) 

Verf., der es sich zur Aufgabe gemacht hat, der therapeutischeu Verwendung 
hochgespannter InfluenzstrGme auch bei uns dauemd einen Boden zu verschaffen, 
theilt die Resnltate eigener einschlagiger Untersuchungen nnd Beobachtungen mit. 
Nacb einer knrzen Beschreibung der von ibm in Anwendung gebrachten Apparate 
und Yorricbtungen (s. d. Orig.) folgt eine Besprechung der „ Franklinisations 
Methoden, mit denen Verf. experimentirte; er unterscheidet 1. die allgemeine 
Franklinisation durch das allmfihliche unsicbtbare Ueberstromen hochgespannter 
Influenz-Elektricitfit auf und beziehentlich fiber grGssere Partien des menschlichen 
KOrpers (elektrisches Luftbad) und 2. die rein locale Franklinisation 
durch directe Funkenentladung, deren beider physiologische Wirkungen sich — ohne 
Einfluss der Wahl der Pole Oder ihrer Anordnung bei der Application — als all¬ 
gemeine und locale darstellen. 

Estere, allein dem elektrischen Luftbad zukommend, bestehen regelmassig in 
Parfisthesien an den Applicationsstellen (Stellen des Spannungsausgleiches), und 
aussem sich ferner je nach der Natur der behandelten Falle als excitirende oder 
calmirende, w&hrend die im elektrischen Luftbad beobachteten localen Effecte sich 
als Herabsetzung der Hautsensibilit&t, sowie als vasomotorische und calorische Ver- 
finderungen (RGthe und Temperatursteigerung) manifestiren; — daher therapeutisch 
verwerthbar bei Hemicranie und Neuralgien. Dass hierbei dem zur Entwicklung 
gelangenden activen Sauerstoff mit seinen Dauerformen (salpetrige Sfiure, Wasserstofif- 
superoxyd) irgend welche mitwirkende Rolle zuzuschreiben sei, scheint Verf. wohl 
wahrscheinlich, doch noch unentschieden. 

Die rein locale Electrisation wirkt verschieden in Form des einzelnen 
langen Funkens und als rasche Aufeinanderfolge kfirzerer Funken (Funken- 
strfime); von beiden erfahrt die Hautsensibilitat nach lfinger dauemder Ein wirkung 
schliesslich eine bedeutende Herabsetzung — (im Original muss es wohl an dieser 
Stelle anstatt „worauf dann langere Zeit andauemde Hyperasthesie folgt" Hyp- 
asthesie heissen, d. Ref.) — begleilet von entzfindlichem Erythem, vom einfachen 
bis zu den hOchsten Graden des exsudativen, nachdem im ersten Fall vorfibergehende 
Erblassung mit Hyperasthesie vorausgegangen war. Spater gesellt sich zu der in 
gewisser Weise bestehen bleibenden Hypasthesie — eine deutliche Hyperalgesie — 
sogar nach vorausgeschickter Cocainisirung. 

Reizung eines sensibeln Nervenstammes mit Funkenstr5men setzt im peripheren 
Ausbreitungsgebiet die Sensibilit&t herab. Unipolare Behandlung der Sinnesnerven 
gab — ausser bei den Geschmacksnerven der Zunge — kein Resultat; hier jedoch 
erzeugte die Berfihrung mit dem positiven Pol deutlichen, die des negativen weniger 
pragnanten saueren Geschmack. Auffallende Aebnlichkeit der Wirkung mit dem 
Inductionsstrom zeigte sich bei Reizung der motorischen Nerven und der Muskeln 
selbst, wobei einmalige lange Funken klonische Zuckungen hervorriefen, FunkenstrSme- 
Tetanus; doch bietet der einzelne Funkenfaden einen viel pr&ciseren, in seiner Wirkung 
Grtlich scharf begrenzten Muskelreiz gegenfibor dem leicht auf benachbarto Bfindel 
fiberspringenden faradischen Reiz. Noack (Neuwied). 

9) Alcuni oasi di pasaia guariti in modo rapido. Osservazioni cliniche del 

prof. A. Raggi e del dott F. Bergonzoli. (Archivio italian. per le maladie 
nervose eoc. 1886. XXIII. pag. 422.) 

Gegenfiber der Haufigkeit, mit der die (immerhin natfirlich seltenen) Falle von 
Heilung eines Geisteskranken nach jabrelanger Daoer seines Leidens mitgetheilt 
worden sind, sind Falle mit fiberraschend plGtzlichen Genesungen (innerhalb* weniger 
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Stunden) nur vereinzelt verOfentlicht worden. (Die sogenannten transitorischen 
Geistesstfirungen sind hier natfirlicb nicht zu berficksichtigen gewesen; beil&ufig be- 
merkt dfirfte ibr Vorkommen ftbrigens sebr viel baufiger sein, als die Statistiken 
der st&dtischen Krankenhfiuser Oder gar der grossen Irrenanstalten ergeben, da sie 
ja abgelanfen zu sein pflegen, ehe sie fiberhaupt zur Aufhabme gelangen. Ref.) 

Die beiden Verf. theilen nun sieben interessante Fall© yon rapider Genesung 
mit, von denen einige hier kurz referirt werden mOgen. 

In 2 Fallen handelte es sich um plfitzliche Genesung in Folge ernes directen 
therapeutischen Eingriffs. 

1. 60 jahrige Bauerin erkrankte nacb vorausgegangener Unrube, Schlaflosig- 
keit etc. an einer sich im Laufe weniger Tage rapid steigernden Erregung mit 
Hallucinationen bis zur Tobsucbt. In der Irrenanstalt angekommen, wurde sie in 
ein lauwarmes Bad gebracbt und nacb kaum einer halben Stunde war vollige und 
dauernde Beruhigung und Aufklarung, resp. Genesung eingetreten. 

No. 7. Eine etwas imbecille Armenhauslerin war in den letzten Monaten mebr- 
facb von heftigen maniakalischen Erregungsanfallen ergriffen worden, die jedesmal 
einige Tage dauerten und die sich oft bis zu einer ganz betrachtlichen Intensitat 
steigerten. Eines Tages wurde auf den Wunsch eines alten Fractious die Arterio- 
tomia temporalis vorgenommen und nach Verlauf von l j 4 Stunde (nacb ungefabr 
300 gr Blutverlust) war Pat vollstandig ruhig und verblieb aucb in ihrer frfiheren 
barmlos-bebaglicben Imbecillitat. 

In zwei anderen Fallen (No. 5 und 6) trat die nacb langerer Beobachtung durcb 
Irrenarzte constatirte Genesung im unmittelbaren Anschluss an eine geglfickte Flucbt 
aus der Anstalt ein. Ferner Fall No. 2: Ein 40 j. Mann, der seit fiber 2 Jahren 
jeden Morgen von einem stereotyp verlaufenden und auaserst heftigen Erregungsanfall 
mit Hallucinationen etc. ergriffen worden war, wurde eines Tages mitten in einem 
solchen Anfall ganz klar und besonnen. Er bat, die Aerzte zu rufen, da er genesen 
sei: er babe ein eigenthfimliches Gerausch im Gehirn verspfirt und unmittelbar dar- 
auf sei er zur Besinnung zurfickgekebrt. Erst nacb langer fortgesetzter Beobachtung 
in der Irrenanstalt wurde er dann als genesen entlassen. 

Ganz eigenartig ist endlicb nocb der folgende Fall (No. 3): eine 24j. heredit&r 
belastete Frau in der Graviditat erkrankt, seit 4 Jahren in der Irrenanstalt und 
sebr h&ufig in der Zwangsjacke ihrer impulsiven Erregung wegen, zeigte einen Morgen 
bei der Yisite ein durchaus verandertes Wesen, erklfirte sich auf Nachfrage ffir 
plfitzlicb genesen und wurde nun sofort von der Tobabtheilung auf die Reconvales- 
centenstation gebracbt und von bier nacb langer Beobachtung wirklich als genesen 
entlassen. Nocb nacb 4 Jahren lebte sie in ihrer Familie in vSlliger Gesundbeit. 

Weitere Mittheilungen fiber abnlicbe Krankbeits^lle aus neuester Zeit waren 
erwflnscbt und wfirden ein gewisses Licbt auf die Existenz „vasomotorisch begrfln- 
deter Psycbosen", wenn man sich so ausdrficken darf, werfen. Sommer. 


III. Aus den Gesellschaften. 

21. Versammlung von Mitgliedem des Vereins der Irren&rzte Nieder- 
saobsens und Westfalens zu Hannover am 2. Mai 1887. 

1. Nicol (Hannover) stellt ein 3 l / 4 jahriges Kind vor, welches nacb Aussage 
der Mutter bis vor einem Jahre geistig normal entwickelt war und sprechen konnte. 
Dann verlor es im Yerlauf von 4 Wocben die Sprache und die Bewegungsfahigkeit 
der Extremitaten. Jetzt besteben Nystagmus, Parese der Gliedmassen, einzelne Con- 
tracturen der Beugemusculatur und berabgesetzte electrische Erregbarkeit der Muskeln. 
Die Sensibilitat ist intact, die Sprache fehlt vollstandig, das Gebfir ist erhalten. 

In der Discussion erklart sich die Mehrzahl der Anwesenden ffir die Annahme, 
dass Idiotie vorliege. 
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2. Snell sen. (Hildesheim) theilt zwei F&Ue von simulierter delates- 
stoning mit, welche den von ihm frfiher veroffentlichten (Mg. Zeitschr. f. Psych. 
Bd. XUL S. 1 u. Bd. XXXY1I. S. 257) ahnlich sind. In beiden Fallen handelte es sich 
am Untersuchangsgefangene. Der Eine behauptete nicht lesen, seinen Namen nicht 
schreiben zn kfinnen, beantwortete die Frage, wieviel 2 mal 2 sei, falsch and sima- 
lierte den tiefsten Blfidsinn. Er gab seine T&uschungsverauche aaf, als er keinen 
Glauben fand. Der Andere simulierte absolutes Yerschwundensein des Ged&chtnisses 
and &asserste Schwache in den Gliedmassen, verwickelte sich aber bald in Wider- 
sprflche, sodass er als Simulant erkannt wurde. 

In der Discussion erklart Burghard (Hannover), dass er die Simulation nicht 
ffir so selten halte, als gewfihnlich angenommen werde, and theilt mehrere F&lle mit. 

3. Snell jun. (Hildesheim) demonstriert Pr&p&r&te von der Himrinde einer 
an Delirium aoutum gestorbenen 36j&hrigen Frau. Die Krankheit dauerte 
nach einem Yorstadium von leichter Yerstimmtheit 8 Tage and fiusserte sich in der 
hfichsten Erregung vorwiegend melancholischer F&rbung mit ununterbrochenem Schreien, 
Singen and ideenflflchtigem Sprechen, ganz ohne Schlaf oder Nahrungsaufnahme. Die 
Obduction ergab Stenose der Mitralis, Residuen der Menstruation im Uterus, corpus 
luteum im rechten Ovarium. Gehirn 1350 gr schwer, von fester teigiger Consistenz, 
blutreich. Geffisse der Pia stark geffillt. Die mikroskopische Untersuchung der 
nach Nissl’scher Methode behandelten Himrinde ergiebt Anhaufungen von weissen 
BlutkSrperchen in den perivascularen Lymphraumen. Die sogenannten Neuroglia- 
kerne sind zahlreicher als im normalen Gehirn, nach den Zahlungen des Yortragenden 
etwa auf das l 1 /, fache vermehrt. Die Ganglienzellen ffirben sich etwas weniger 
intensiv als die genau ebenso behandelten eines normalen Gehims (siehe Allgem. 
Ztschr. f. Psych. Bd. XLIII. S. 506); der Kern und das Kernkfirperchen treten weniger 
scharf hervor. 


4. Bartel8 (Hildesheim) spricht fiber das Gehirngewioht bei Geistes- 
kranken. Derselbe hat nach den Sectionsberichten fiber die in den letzten 26 Jahren 
von 1861—1886 in der Heil- und Pflegeanstalt Hildesheim Gestorbenen Tabellen 
angefertigt, in denen das Alter, die Krankheit, die Dauer derselben, die Todesursache 
und das Gehirngewicht aufgeffihrt sind. Die Zahlen erstrecken sich auf 810 Mfinner 
und 430 Weiber. Als Durchschnittsgewicht ergiebt sich ffir Manner 1392 gr., ffir 
Weiber 1255 gr., beim mfinnlichen Geschlecht betragt das niedrigste Gewicht 694 gr., 
das hfichste 1850 gr., beim weiblichen Geschlecht 880 gr. resp. 1600 gr. Bei so 
grossen Differenzen kann nur durch eine sehr grosse Zahlenzusammenstellung ein 
riclitiges Durchschnittsgewicht gewonnen werden, wogegen bisher meistens gefelilt ist. 

Bei den einzelnen Formen von Geisteskrankheit finden sich folgende Durch- 
schnittsgewichte: 

Manner. 


Durchschnittl. Krank- 


norm aer aranaueit 


heitsdauer 

Falle 

in gr 

Manie 

2 

Jahr 10 Monate 

27 

1423 

Melancholie 

1 

„ 11 „ 

74 

1437 

Period. Irresein 

18 

w 4 „ 

23 

1446 

Wahnsinn 

17 

99 1 ft 

115 

1416 

Paralyse 

2 

99 2 „ 

276 

1353 

Delirium acutum 


16 Tage 

5 

1389 

Epileptisches Irresein 

19 

Jahr 6 Monate 

70 

1421 

Idiotie u. Imbecillitat 

33 

„ 4 „ 

27 

1335 

Secundarer Schwachsinn u. Blfidsinn 

17 

99 1 99 

181 

1408 

Dementia senilis 

1 

« 10 „ 

12 

1359 


810 


1392 
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Form der Krankheit 


Weiber. 

Durchschnittl. Krank- 
heitsdauer 


Manie 

2 

Jahr 

5 

Monate 

Melancholie 

2 

a 

3 

tt 

Periodisches Irresein 

28 

tt 

2 

tt 

Wahnsinn 

17 

>t 

2 

a 

Paralyse 

Delirium acutnm 

3 

„ 3 

6 Tage 

tt 

Epileptisches Irresein 

21 

Jahr 

10 

Monate 

Idiotie nnd Imbecillitat 

42 

tt 

8 

tt 

Secundarer Schwachsinn u. Blddsinn 

16 

it 

4 

tt 

Dementia senilis 

2 

it 

4 

tt 


Anzahl der Gehirngewicht 


Falle 

in gr 

32 

1288 

95 

1284 

15 

1255 

62 

1263 

44 

1185 

2 

1325 

32 

1231 

18 

1194 

124 

1263 

6 

1200 

430 

1255 


Einige andere Tabellen beziehen sich auf das Alter der Erkrankten, auf den 
(Jnterschied der Gewichtsabnahme bei beiden Geschlechtern, sowie auf die zur Ver- 
gleicbung herangezogenen Zahlen von Farchappe, Mejnert und Amadei. 

Das Schlussresultat ist: 

1. Sammtliche Geisteskrankheiten bedingen eine Abnabme des Gehirngewichtes. 

2. Dieselbe ist abhangig 

a) von dem Alter der Erkrankten, 

b) von der Dauer der Krankheit, 

c) von der Intensitat der Krankheit. 

a) Die Gewichtsabnahme ist am geringsten bei beiden Gesclilechtem im Alter 
von 20—30 Jahren, am grOssten beim mannlichen vom 70., beim weiblichen vom 
60. Jahre an. 

b) Je kurzer die durchschnittliche Krankheitsdauer ist, desto geringer ist im 
Allgemeinen der Gewichtsverlust, und umgekehrt. 

c) Je tiefer die Krankheit in das geistige Leben des Erkrankten eingreift und 
eine je geringere geistige Productionsfahigkeit derselbe zeigt, desto grosser ist der 
Gewichtsverlust des Gehims und umgekehrt. 

3. Die Gewichtsabnahme ist beim weiblichen Geschlecht etwa urn */« °<ter 
16 °/ 0 grosser wie beim mannlichen. 


5. Snell jun. (Hildesheim): Ueber die Lungensohwindsueht bei G-eistes- 
krankheiten. Nach einer Zusammenstellung der bisher uber den Gegenstand ge- 
ausserten Ansichten theilt der Yortragende eine auf Grund von 1240 Sectionsbefunden 
aufgestellte Statistik mit fiber die Haufigkeit der Phthise im Yergleich zu anderen 
Todesursachen bei den einzelnen psychischen Krankheiten. Der Procentsatz der durch 
Lungensohwindsueht verursachten Todesfalle ist bei den einzelnen psychischen Krank- 


heitsformen folgender: 

Blddsinn nach Melancholic 41,2 Procent 

Melancholie 39,7 „ 

Secund&rer Blfidsinn, ausser dem nach Melancholie 39,6 „ 

Wahnsinn 35,6 „ 

Prim&rer BlOdsinn und Idiotismus 30,1 „ 

SeelenstOrung mit Epilepsie 27,4 „ 

Manie 27,1 „ 

Periodisches Irresein 18,4 „ 

Paralyse 0,3 „ 

Delirium acutum 0,0 „ 


Im Durchschnitt 25,9 
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Durch eine statistische Zusammenstellung der Dauer der psychischen Krankheit 
bei den an Lungenschwindsucht Gestorbenen, sowie durch mehrere Krankengeschichten 
weist der Vortragende nach, dass gewOhnlich die Erkrankung an Lungenschwindsucht 
erst nach Eintritt der psychischen Storung erfolgt, und schliesst daraus, dass der 
Blddsinn und besonders die Melancholie zu Lungenschwindsucht pradisponieren. 

6. Schaefer (Lengerich) bringt die Reform der Bestimmungen fiber die 
Auftmhmebedingiuigen und die Ueberwaohung der Irrenanstalt^n zur Sprache. 

Nach langerer Discussion beschliesst der Verein seine Beistimmung zu den am 
15. December 1886 und am 15. Januar 1887 im Berliner psychiatrischen Verein 
aufgestellten Thesen zu erklaren, welche folgendermassen lauten: 

1. Der psychiatrische Verein zu Berlin erkl&rt, dass ihm ein Fall widerrecht- 
licher Freiheitsberaubung durch Offentliche oder Priyat-Irrenanstalten weder aus 
eigener Erfahrung, noch aus der Literatur bekannt geworden ist. 

2. Eine Mitwirkung der Polizei zur Aufnahme von Geisteskranken in eine 
Privat-Irrenanstalt — im Interesse der Gffentlichen Sicherheit ausgenommen — recht- 
fertigt sich nicht, soweit dieselbe gesetzliche Vorschriften, betreffend die An- und 
Abmeldung beim Wohnungswechsel, tiberschreitet. 

3. Das Verlangen, die Aufnahme eines Geisteskranken in eine Privatirrenanstalt 
yon der Beibringung des Attestes eines beamteten Arztes abhangig zu machen, 
schadigt die Interessen der Kranken und ihrer Familie, und ist ein Bedflrfnis dazu 
bisher in keiner Weise nachgewiesen. 

4. In Uebereinstimmung mit dem wiederholten Verlangen des Vereins der 

deutschen Irrenarzte erklart der psychiatrische Verein zu Berlin die Berufung eines 
erfahrenen Irrenanstaltsdirectors in das Ministerium der geistlichen, Unterrichts- und 
Medicinalangelegenheiten zum Decernenten fflr die Irrenpflege in der Monarchic fflr 
ein unabweisbares BedOrfniss. Otto Snell. 


Berliner Gesellsohaft fiir Psychiatric und Nervenkfankheiten. Sitzung vom 
9. Mai 1887. 

I. Herr Bemak stellte einen 39jahrigen Tabiker vor, der, seit etwa 6 Jahren 
an lancinirenden Schmerzen im ganzen Kflrper leidend, seit etwa 8 / 4 Jahren atactische 
Erscheinungen darbietet und andere Symptome einer ausgesprochenen Tabes. Syphilis 
war nicht vorhanden, angeschuldigt wird eine feuchte Wohnung. — Seit Ende 1886 
trat eine Stflrung der rechten oberen Extremitat auf, die jetzt folgendermassen zu 
demonstrieren ist: Pat. kann den Daumen der r. Hand fast gamicht opponiren, die 
Sensibilitat im Medianus* Gebiete ist geschw&cht, doch kann Pat. den gerieften Rand 
einer Mflnze noch von einem ungerieften unterscheiden. Die electrische Untersuchung 
des Ulnaris und Medianus in der plica cubiti giebt rechts dieselben Besultate wie 
links. Am Handgelenk dagegen zeigt der Medianus links bei 97 mm Rollenabstand 

reap, bei 3 Milliampdre Reaction, rechts dagegen bei 50 mm Rollenabstand reap, bei 

10 Milliampdre keine Reaction, die Muse, opponens pollic., abductor und flexor pol- 
licis brevis sind deutlich atrophisch und zeigen Entartungsreaction. Es handelt sich 
also hier tun eine Neuritis des N. medianus als Complication yon Tabes. Dergleichen 
Affectionen am Perioneus sind Ofter beschrieben, Strflmpell hat eine ganz vorflber- 
gehende Lahmung des Radialis, Westphal eine solche des Medianus mitgetheilt. 

— Hier bei Remak’s Kranken ist es nun wichtig, dass derselbe, Cigarrenarbeiter, 

beim Drehen der Cigarrenspitzen ganz besonders Daumen und Zeigeflnger der rechten 
Hand immer angestrengt hat. — Da nun Neuritis peripherischer Nerven ausser bei 
Tabes auch bei den yerschiedensten anderen Krankheiten, Cachexien u. 8. w. nach¬ 
gewiesen ist, so glaubt R. den yon ihm demonstrierten Fall so auffassen zu sollen, 
dass die Medianus-Affection nicht eine fQr Tabes characteristische ist, sondem dass 
die Tabes nur eine gewisse Disposition gesetzt und die Ueberanstrengung des r. 
Daumens und Zeigefingers zu einer Neuritis gerade im Medianus gefflhrt hat. — 
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R; hat Abrigens jetzt einen Kranken in Behandlung, der dieselben Erscheinungen der 
r. Hand zeigt, aber kein Tabiker ist 

Herr Bernhardt stimmt dem Yortragenden in dieser Auffassung bei und er- 
w&hnt, dass er vor etwa 2 Jahren auch einen Cigarrenarbeiter mit ahnlichen Sym- 
ptomen Yorgestelli babe. Er hat auch an Pl&tterinnen, die mit dem r. Daumen- 
ballen stark aufzudrucken pflegen, Neurosen desselben beobachtet. 

Herr Remak best&tigt seinerseits die letztere Beobachtung, und zwar hat er 
sowohl wirkliche Neuritiden (einzelner Nerven), als auch Erscheinungen complicir- 
terer Art, die sich nicht auf ein bestimmtes Nervengebiet beschrankten, gesehen. 

2. Herr H. Virchow a) liber ein Gehirn mit Balkenmangel. Der Schadel 
dieses sehr interessanten und sehr sorgfaltig untersuchten Gehims zeigte eine leichte 
Asymmetrie, aber keinen Nahtverschluss, keine frAhzeitige VerknGcherung der Basis. 
Am Gehirn fand sich ein congenitaler Hydrocephalus internus aller Yentrikel, totaler 
Mangel des Balkens und der Commissura anterior, und ausgedehnte leptomeningitische 
Processe mit wulstigen Yerdickungen, und Verwachsungen mit zahlreichen Stellen 
des Gehirns, besonders am Himstamm von der VierhAgelgegend an bis zur Lamina 
terminalis und weiter bis zum Chiasma. Der intracranielle Theil des linken N. opticus 
war fast ganz vernichtet. Auf dem vorderen Theil der Sella turcica fand sich eine 
grosse Cyste; das Septum pellucidum fehlte ganz. An den Windungen des Gross- 
hirns zahlreiche Anoraalieu, auch Mikrogyrie und Verwerfung der Schichten der Rinde. 
Das Cerebellum war von abnormer Form, und auch an der Medulla oblong, und detu 
oberen Theile der Med. spinalis zeigten sich Abweichungen von der gewobnlichen 
Bildung. 

V. meint, dass mit der Eintheilung von Onufrowicz (Arch. f. Psych. XVIII, 2), 
der die verschiedenen Falle resp. Formen von Balkenmangel als primare und sekun- 
dare unterscheidet, wenig gewonnen sei. Man muss den Dingen genetisch naher zu 
kommen suchen. 

Als urs&chliche Momente kann man hier sowohl den congenitaien Hydrocephalus 
internus, wie auch die leptomeningitischen Verwachsungen ansehen: beide kAnnen 
den Balkenmangel verursacbt haben. Aehnlich wie in dem Falle von Flescli (WArz- 
burger Festschrift) kann durch die Pia-Schwielen an der Lamina terminalis die Bil¬ 
dung des Septum pellucidum und des Trabs verhindert worden sein. — Den Hydro¬ 
cephalus mftchte V. hier auch fAr Folge der meningitischen Verwachsungen ansehen, 
ohne jedoch den Mechanismus seiner Entstehung darlegen zu kbnnen. — Mit dem 
Hydrocephalus stehen Defect© in der Ependym-Auskleidung der Yentrikel und das 
Hineinwuchern von Epithel der Yentrikel in die Gehirnsubstanz — was der Vor- 
tragende durch Praparate erlautert — in Verbindung. 

Derselbe b) fiber Zellen in der Substantia gelatinosa Rolando. V. hat 
die betreffenden Zellen schon seit etwa 1 1 / i Jahren gefunden und studirt. Die Hand* 
bAcher enthalten nicht viel von ihnen, doch erwahnt sie Schwalbe. Gierke und 
Frommann sprechen von ihnen, und auch Clarke, Goll und KAlliker an- 
deutungsweise. 

Y. hat die fraglichen Zellen in der ganzen Substantia gelatinosa Rolando ge¬ 
funden, in der ganzen Lange des Rkm., bei Saugethieren, VOgeln und KaltblAtern. 
— Die Zellen sind sehr zart, und wohl darum oft hbersehen, weil die sie umgebende 
Grundsubstanz selbst sich mit fast alien Farbemitteln gut farbt. Die Zellen liegen 
in runden Lficken der Grundsubstanz, welche sie nicht ganz ausfAlien, und farben 
sich oft weniger intensiv, wie diese, sodass manche Praparate wie durchlOchert aus- 
sehen. — Ein runder Kern mit dunkler gefarbten KGrnchen ist vorhanden; aber Aber 
die Zellenfortsatze ist leider nicht viel zu bcrichten, weil die Zellen sehr schwer bei 
der H&rtung intact zu erhalten sind. Alkoholhartung und Farbung mit Alaun-Carmin 
erwies sich Y. am brauchbarsten. Es scheint ein nach vorn gerichteter Fortsatz 
haufig zu sein. 
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Kinder in den ersten Monaten geben bessere Bilder, als Erwachsene; Kanincben 
zeigen die Zeilen ausserst zahlreich. 

Der Beweis, dass die fraglichen Zeilen unzweifelhaftc Ganglienzellen sind, ist 
allerdings schwer zu ffihren, wenn auch Vieles dafttr spricht. Die Fasern der hin- 
teren Wurzeln verhalten sich zur Substantia gel. Rol. ziemlicb genau so, wie die 
Hypoglossus-Fasern zum corp. dentatum der Olive. 

Einigen Aufschluss fiber die Bedeutung der Subst. gel. Rol. wird uns u, A. 
aucli ibr Massenverhaltniss zur grauen Substanz des Rkm. geben kbnnen; es ist dies 
bei verscbiedenen Thieren sehr verschieden, wie Yortrag. an Durcbscbnitten des 
Rkm. vom Kanincben, Pavian und Strauss zeigt. 

V. unterscbeidet an der Substantia gelatinosa Rol. als einer Formatio sui generis 
Gruudsubstanz (mit Nervenfasem und Gefassen) und Zeilen; er kann aber die Sub¬ 
stantia gelatinosa centralis des Rkm. der Subst gel. Rol. nicbt gleichwerthig halten, 
sondem glaubt, dass sie untrennbar zur fibrigen grauen Substanz gebOre. 

_ Hadlicb. 


IV. Mittheilung an den Herausgeber. 

Sehr geehrter Herr Redacteur! 

In Nr. 10 dieses Centralblattes ist in dem Referate fiber Martius; „Ueber 
Accessoriuslabmung bei Tabes dorsalis", gesagt, dass Darkscbewitsch ffir die 
beiden Theile des Accessorius denselben Ursprung ermittelt habe, namlicb die laterals 
Zellengruppe des Yorderborns und ihre Fortsetzung in die Med. obi. Hierzu moge 
mir gestattet sein zu bemerken, dass ich die Yerbindung der XI-Wurzeln mit der 
lateralen Zellengruppe der Vordersaule scbon in einem im XXXVII. Bande der Allg. 
Ztschr. f. Psychiatric 1880 erschienenen Aufsatze (Der centrals Verlauf des N. access. 
Will.) festgcstellt habe. Herr Darkscbewitsch hat in seiner bezfiglichen, in diesem 
Centralblatte Nr. 6, 1885 veroffentlichten Arbeit denn auch der Uebereinstimmung 
Ausdruck gegeben, die im Wesentlichen zwischen deu Ergebnissen seiner und meiner 
Untersucbungen bestehe. 

In ausgezeichneter Hochachtung 

Brake bei Lemgo, 23. Mai 1887. Roller. 


V. Personation. 

Unser Mitarbeiter Herr Dr. Siemens, Director der Irrenanstalt Ueckermfinde, 
wurde zum Medicinalrath und Mitglied des Medicinalcollegiums der Provinz Pommeru 
ernannt. 

Am 18. Mai starb an einer Lungenentzfindung im Alter von 61 Jahren zu 
Paris Prof. A. Vulpian, der als einer der hervorragendsten Forscber auf dem Ge- 
biete der Physiologic und Pathologic der Nerven dauernde Verdienste sich erwarb. 
Im vorigen Jahre erscbien von ihm noch der zweite Theil seiner Maladies du systems 
nerveux (Moelle dpinidre), ein Werk, dessen erster Theil bereits 1879 veroffentlicht 
wurde. _ 


Berichtigungcn. 

Auf S. 194 Z. 10 von oben ist statt „im dorsalen Theile der Formatio reticularis" zu 
lesen: „in der Formatio reticularis". 

Auf derselben Seite Z. 12 v. o. statt „zu einem Kerne, welcher letzterer im dorsalen 
Theile der Formatio reticularis" zu lesen*. „zur einen Zellgruppe, welch letztere im mittleren 
Theile der Formatio reticularis". 

Auf S. 196 Z. 12 .v. u. statt „friiher" zu lesen: „spater". 

Auf S. 198 Z. 5 v. oben statt „Scolucha, Lysamer" zu lesen*. „Ssoloucha, Lpamer". 


Verlag von Veit & Comp, in Leipzig. — Druck von Mktzgrr & Wittiq in Leipzig. 
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I. Originalmittheilungen. 

1. Ueber die Reactionszeit eines willkiirlichen Impulses 
und einer willkiirlichen Hemmung. 

Eine vorl§uflge Mittbeilung. 

Von S. Orsohaxisky, Privatdocenten zu Charkow. 

(Aus dem physiologischen Institut des Herrn Geheimrath E. Du Bois Ebymond.) 

Es ist bekannt, dass wir die von uns willkdrlich ausgeffthrten Bewegimgen, 
z. B. das Gehen, Singen etc., nicht nur in Rhythmus und Intensit^t veranderu, 
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sondern auek in jedem Moment ganz unterdrucken kfinnen, das beisst die Be- 
wegung auf Null reduciren. 

Der Mechanismus dieaer willkurliohen Hemmung oner willkfirlich ausge- 
fuhrten Bewegung ist noch nicht klar. Die einfachste Art Von Erklarung dieser 
Hemmung ware, sie als durch Innervation der Antagonisten hervorgebracht an* 
zusehen (H. Monk). 

Aber die — unzweifelbaft existirende — antagonistische Hemmung bedeckt 
nicht das ganze Uebiet von Hemmungserscheinungen; wir haben doch Muskeln, 
wedobe oboe Antagonisten leisten (wie Frontalis, Ocoipitalis, Platisma, Attrahens 
Auriculae, Masseter bei geechlossenem Kiefer eto.). Man muss also annehmen, 
dass trotz der antagonistischen Hemmung es noch eine genuine; d. h. eine 
directe willkurliche Unterdruckung der Contraction eines willkurlich zusammen- 
gezogenen Muskels giebt ' 

Diese genuine Hemmung geht vialleicht parallel mit der antagonistischen 
Hemmung einher, oder die beiden Arten von Hemmung kommen in verschie- 
denen Fallen unter verschiedenen Bedingungen vor. 

Meine Aufgabe .war, eistens die Beziehung zwischen einem willkurlichen 
Impuls und einer willkurlichen Hemmung eines Muskels — ohne Antagonisten — 
an studiren. Aus verschiedenen Grunden babe ich dem Bathe des Herrn Dr. 
Gad zufolge den Masseter gew&hlt. Ein speciell ad hoc construirter Apparat 
— in den Mnnd eingefdhrte' Masseter-Zange — gab mir die Moghchkeit, die 
Zusammenziehung und die Erschlaffung (Hemmung) des Masseters graphisch 
darzustellen. 

Die KQnig’sche Stimmgabel diente zur Zeitmessung, der Kronecker’sche 
Chronograph but Markirung der Beiz- und Reactionsmomente. 

Die Yersuche zerfallen in zwei Gruppen. Einmal. wurde — unter ver- 
Bduedenen Bedingungen — nach einem gegebenen elektrisohen Beiz der Haut, 
mittelst Unterbrechung eines Stroms von prim&rer Spirale, der Moment des 
nacbkommenden als Reaction (Zusammenziehung) des Masseters markirb Die 
Zeit zwischen dem Reizmomont und Contractionsanfang ist also die Reactionszeit 
eines willkurlichen Impulses (R.Z.C.). 

In einer zweiten Reihe von Versuchen hatte der vorher willkfirlich contra- 
hirte Masseter nach einem Reiz nachgelassen (entspannt) — und der Moment 
des Anfangs dieses Nachlassens, oder der Hemmung, markirte sich am Apparat 
Wir bekommen also die Hemmungs-Reactions-Zeit (H.R.Z.). 

Beide Bewegungen, die Contraction des Masseters, sowie sein Nachlassen 
waren bei geschlossenem Kiefer ausgefQhrt, wodurch, wie ich es spater ausfuhrhch 
zu beweisen glanhe, das Pbanomee strong auf den Masseter localMrt und jede 
Mitwirkung anderer Muskeln, wenigstens als Antagonisten, ausgeschlossen war. 

Die Yersuche wurden an mir und anderen Herren ausgefQhrt 

Als allgemeine Regel kann man annehmen, dass die beiden Reactionszeiten 
durch Uebung bis zu einer gewissen Grenze verkQrzt werden. So bekam ich 
in Aiifang an mir folgende Zahlen: ItZ.C.«=0^5 Secunden, R.ZJ1.»0,S0. 

Die letzte Zeit ...... „ 0,15 „ „ 0,14. 
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Wir seben also, dass aoh beide RZ. durch Uebung verkfimn und aus- 
gleiohen. 

Durch Verstarkung des Beizes (des Stromes) wird die RZ. verkurzt. So 
bei minimaler Raizstarke RZ.C.=0,20, RZ.H.«0,17, 
bei starkem Reiz ... „ 0,12, „ 0,11. 

Je grosser die Amplitude der ausgefuhrten Bewegung ist, desto langer ist 
die B It. — die R.Z.C. aowie die RZ.H. So ist bei maximaler Amplitude die 
RZ.C.=0,18, RZ.H.«=0,12. 

Wenn beim Versuoh die Aufmerksamkeit der Versuchs-Person auf die 
erwartete Bewegung oder Hemmuug localisirt wird, d. h. wenn die Person an 
dieee Bewegung oder Hemmung denkt, wenn also die Aufmerksamkeit den 
Charakter einer Bewegungs-Vorstellung oder Bewegungs-Hemmungs-Yorstellung 
annimmt, so wird die RZ. verkfirzi 

Dieee secund&ren R-Z. werden: R.Z.C.«*0,9 Sec., RZ.H.=*0,12 Sec. 

Die Ermudung verlangert die RZ. 

So im Ermfidungs-Zustand RZ.C.=0,18; RZ.H.=0,16. 

Khaepklin bat bewieeen, dass Alkohol im ersten Stadium seiner Wirkung 
die B 2i. verkfirzt, dann kommt eine zweite Phase der Yerlangsamung der RZ. 

Es lag mir nahe zu untersuohen, wie sich die beiden Arten von RZ. unter 
dem EiiiflnaR von Alkohol verhalten. Und nun eigiebt sich Folgendes: Sowohl 
die B Z.G. als auoh die RZ.R werden unter dem Einfluss von Alkohol gleioh- 
massig zuerst verkfirzt, und dann verlangsamt 

Das Hauptresultat meiner Untersuchungen in Beziehung auf das Ver- 
haltniss zwischen willkfirlicher Erregung und Hemmung ist also, dass sich 
diese beiden psjcho-motorischen Functionen in ihrem Zeitverlauf 
bei verschiedenen Bedingungen ganz parallel verhalten. 

Damit ist also das Princip der Identitat dieser beiden psycho-motorischen 
Functionen — wenigstens als Formen von psychischer Leistung — bewiesen. 

Die ausfuhrliche Darstellung der Thatsachen und die Discussion darfiber 
werde ich in meiner Arbeit erbringen. 

Berlin, den 14. Mai 1887. 


2. Bin geheilter Fall von Dementia acnta. 

Vo* Dr. Otto Dombliith, 2. Ant der Prov.-Irren-Anstalt Brieg in Sohlesien. 

(Aus der Prov.-Irren-Anstalt Bundau.) 

Der erblioh nioht belastete, aber von Natur weiohe und zaghafte ffinfzehn- 
jahrige Knabe Gustav Adolf Ludwig aus BL in Schleaien hatte im J&nuar 1886 
das Unglfick, beim L&uten der Abendglooke durch das Zusohlagen einer Thfir 
im dunklen Kirchthurme eingesperrt zu werden; beim Yersuohe, durch ein 
Fenster zu entkommen, scheint er auf den Kopf gefallen zu Bein. Jedenfalls 
war der geistage Eindruck erklarlicher Weise ein bedeutender. Dm bis vier 
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Wochen nachher, nachdem L. noch einen leichten Fall auf einer Treppe er- 
litten hatte, bemerkte man geistige St5rungen an ihm: er gab nur noch lang- 
sam Antwort, besann sich sehr lange und brachte sohliesslich Unrichtiges vor. 
In der Schule zeigte er sich vollkommen theilnahmlos. Er sah sich mehrfach 
scheu um und starrte viel nach der Zimmerdecke oder nach dem Himmel 
empor. Der um Rath gefragte Arzt liess ihn l&ngere Zeit im Bett liegen; der 
Knabe wollte jedoch bestandig fort, sprach oft ganz verwirrt, wimmerte viel und 
deutete auf Befragen uber Schmerzen abwechselnd auf Hinferkopf, Hals und 
Leib. Nachdem er das Bett wieder verlassen durfte, zeigte er sich vollkommen 
verschlossen, vemachlassigte sich, hess den Harn in’s Bett oder auf die Dielen, 
griff beim Essen mit den Fingern in die Vorlegeschhssel u. s. w. Wahrend 
der ganzen Zeit soil er nur alle 10 bis 12 Tage Stuhlgang gehabt haben. 

Am 27. Mai 1886 wurde er in die Provinzial-Irren-Anstalt Bunzlau auf- 
genommen. Er war massig genahrt, blass, von sehr schuchternem Wesen, be- 
antwortete Fragen entweder gar nicht oder mit einem unsicher hervorgebrachten 
„ja“ oder „nein“. Einfache Auftrage, z. B. das Fenster zu offnen, fuhrt© er 
mit leichtem Zogern aus. Wenn man sich nicht gerade mit ihm beschaftigte, 
sass er ohne Regung und — wie sein Aussehen lehrte — gedankenlos da.- 

Zur Regelung seiner Stuhlentleerungen genugten Priessnitz’sche Umschlage 
um den Leib, gelegentliche Eingiessungen und Gaben von 5—lOgr Syr.Rhamni 
cathart. Der Appetit war von vornherein ein mittlerer, wfthrend der Kranke 
zu Hause in den letzten Wochen sehr gefrassig gewesen sein sollte. 

Im Verlaufe des Juni wurde Gustav L. geistig erheblich freier. Er sprach 
zwar noch fast gar nicht, war aber zum Vorlesen zu bewegen und nahm an 
Schreibubungen, die ein geisteskranker Kaufmann leitete, mit gutem Erfolge 
und einiger Neigung Theil. Fine Amnesie bestand nicht, aber er schrieb an- 
fangs langsamer und unsicherer, als seinem Alter entsprochen haben wurde. 
Auch in unbeschaftigten Zeiten war er nicht mehr so regungslos. 

Im Juli machte sich ein gewisser Uebermuth bemerkbar, indem der Kranke 
seine Umgebung neckte und einigen Ungehorsam blicken liess. Man musste 
zuweilen an eine leicht maniakalische Erregung denken. Bei leichter Beschaf- 
tigung im Freien entwickelte Gustav L. sich unter dem Einflusse des gesund- 
heitsgemassen Aufenthaltes und der nahrhaften Kost der Anstalt in sehr er- 
freulicher Weise. Im October liess eine genaue Untersuchung und eingehende 
Unterhaltung durchaus nichts Auffallendes mehr erkennen. Ein gelegentliches 
Zogern der Sprache bei der Unterredung mit dem Arzte war als Zeichen der 
Verlegenheit wohl verstandlich und entsprach durchaus der ganzen Erscheinung 
des zart angelegten, lebhaften Knaben. Sein Erinnerungsvermogen war ganz 
uhgetrdbt Er selbst schien die Ursache seiner Erkrankung in dem zweiten 
Falle auf der Treppe zu sehen. Von Bedeutung durften einige seiner Berner- 
kungen bei einem Gesprach vom 26. October 1886 sein. „Ich konnte nicht 
sprechen. Es fiel mir nichts ein.“ Auf die Frage, wie er seine Wunsche kund 
gegeben habe, ausserte er: „Der Vater that mich fragen. Ich schQttelte mit 
dem Kopf.“ Bald darauf sagte er: „Ich versprach mioh immer. Ich merkte 
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es, aber ich konnte es nicht anders machen.“ — Es wurde danaoh zeitweilig 
Paraphasie bestanden haben. Beachtenswerth ist wohl auch seine Angabe, 
er hafcte damals im Thurm geglaubt, dass „ein Mann oder ein Gespenst die 
Thdr zuhalte“. 

Der Knabe ist von der Anstalt am 27. October 1886 als „geheilt“ ent- 
lassen und hat nach einem spateren Briefe seines Vaters daheiin den Eindruck 
volliger Gesundheit geboten. 

Die Krankheit bot beim Fehlen jeder Gemuthserregung sowohl, wie jeder 
geistigen oder korperlichen thatigen Hemmung, vollkommen das Bild der „acuten 
heilbaren Demenz“, wobei der Ausgang die von vornherein gunstig gestellte 
Prognose bestatigte. 


II. Referate. 

A n a t o m i e. 

1) Zwei Fenerlftnder-Gohirne, von Dr. Job. Seitz in Ztirich. (Zeitscbrift fur 
Etbnologie. 1886. H. 6.) 

S. hat die schon in Virchow’s Archiv, Bd. XCIIT, kurz beschriebenen Gehirne 
jetzt genan untersucht, beschrieben nnd abgebildet. Es ist ein M&nnergehirn (Capi- 
tano) und ein Frauengehirn (Fran Capitano). 

Die Sch&delcapacitat betragt beim Manne 1710 cm 8 , beim Weibe 1370 cm 3 und 
daraus das Gehirngewicht berechnet ergiebt 1631 gr beziehungsweise 1370 gr. 
— S. giebt sodann in sehr genauen Angaben und Messungen auf 21 Seiten resp. 
Tabellen die Wind ungen und Furohen nach Art, Breite und Tiefe an. Er kommt 
zu dem Resultate, dass die beiden Feuerlandergebirne nirgends Zeichen niedrigen 
Baues darbieten. „Das Gewicht ist ein mittleres, die Maasse sind mitt- 
lere. Die Maasse der Bolando’schen Furche passen sich den unsrigen 
an. Die Schilderungen der Europ&ergehirne in Bezug auf Furchen und 
Windungen des Grosshirns sind allenthalben auch passend fdr diese 
Wilden-Gehirae." 

Allerdings hat die rechte Hemisphare des weiblichen Gehims eine Windungs- 
brucke zwischen hintarer und vorderer Centraiwindung durch eine kurze Unter- 
brechung des lateralen Theils der Bolandofurche, wobei das laterale abgetrennte Stack 
des Sulcus Rolando in die Fissura Sylvii mflndet. Aber diese Tbatsache hat vorerst 
ausser ihrer Seltenheit keine Bedeutung, ebensowenig die, dass bei Capitano die 
BrQcke • zwischen Zungenwindung und Gyrus Hippocampi in den Sulcus occipito-tem- 
poralis versenkt ist 

Was die Sprachwindung anbefcrifffc, so findet B., dass man die linke Gehirn- 
halfte von Capitano in ihrer Spraohregion mit derjenigen vom Gehirne des Philo- 
sophen Huber vergleichen kann; die rechte untere Stirnwindung ertragt den Vergleich 
mit dem Gehirne den Anatomen Buhl. Entsprechend gut ist auch bei Frau Capitano 
die untere Stirnwindung beiderseits ansgebildet. 

Von einer Affenspalte ist keine Andeutung vorhanden. 

Der Hinterhauptlappen ist ebenso gestaltenreich, als wie bei uns. 

Wenn Andere —♦ an Mulatten-, Neger-, Australier-Gehimen — zu anderen Er- 
gebnissen gelangt sind, so macht S. darauf aufmerksam, dass die als niedere For- 
mationen beschriebenen Bildungen als Abweichungen vom Gewdhnlichen auch bei 
Europ&ern vorkommen. So ist z. B. bei 168 It&lienem eine Anastomose zwischen 
Rolando’scher .und Sylvischer Furche gefunden worden: 3mal auf beiden Seiten, 7mal 
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rechts, 8mal links. S. schliesst sich dein Satze von Miklucho-Maclay an: „es 
scbeint die MOglichkeit nicht ausgeschlossen, dass die Variationsfahigkeit der Gehirn- 
windungen bei den einzelnen Rassen eine verschieden© sei.“ Und S. sagt: „es be- 
steht ein Gesetz wechselseitiger Stellvertretung unter den Furchen und Windungen". 

Nur Massenuntersucbungen k6nnen Auskunft darfiber geben, ob am Gehim der 
verschiedenen Rassen deutliche Merkmale bestehen und Thatsachen, die auf die Ent- 
wickelung aus tieferen Stufen bindeuten. Denn das ist nicbt mebr anzuzweifeln, 
dass vor unserem jetzigen Bau niedrigero Formen bestanden baben. 

Hadlicb. 


2) Osservazioni anatomiche sopra75 crani di alienati, pel dott. G. Mingazzini. 

(Archivio di Psichiatria, scienze penali ecc. 1887. VIII. p. 29.) 

Von den zablreichen Einzelbeiten der vorwiegend morpbologiscben Arbeit seien 
bier nur folgende erwahnt. 

Die Crista frontalis interna pflegt an Irrenscbadeln nicbt starker entwickelt zu 
sein, als an Normalschadeln. Dagegen finden sich an Irrenscbadeln haufiger als 
sonst auffallend grosse oder auffallend kleine Stirnhfihlen, dann das Offenbleiben der 
Stirnnabt, die starke Vorwolbung der Glabella und der Augenbrauenwulste, und das 
beiderseitige Feblen der Supraorbitalforamina. Ferner ist an Irrenscbadeln die aussere 
Platte der Pterygoidealfortsatze breiter, eine Fossa occipitalis medians findet sich 
viel baufiger. Der untere Rand der NasenSffnung ist gewOhnlich abgerundet und 
nacb unten ausgebucbtet; die Tiefe der beide.n Fossae caninae ist verscbieden und 
fast immer viel bedeutender als bei Normalschadeln. 

Fruhzeitige Synostosen sind sebr baufig, langes Offenbleiben der Nahte aber 
ist selten. Sommer. 


Experimentelle Physiologie. 

3) Ueber die Erregung typischer KrampfanfUlle nach Behandlung dee 
centralen Kervensystems mit chemischen Substanzen unter beson- 
derer Berucksichtigung der Urfimie, von Dr. L. Landois, Greifswald. 
(Wiener med. Presse. 1887. Nr. 7, 8 u. 9.) 

Von der Hypothese der cberaiscben Theorie der Uramie ausgehend, abmte Verf. 
bei seinen mitgetheilten Tbierversucben die muthmaasslicben patbologiscben Verhalt- 
nisse der Uramie in der Art nacb, dass er gewisse Stellen des Gebirns, des ver- 
langerten Markes und des Rfickenmarkes gesondert mit den fftr die Uramie etwa 
verantwortlicb zu macbenden Stoffen (in concentrirter Form) in Ifinger dauernde Be- 
rfibrung brachte. 

Die Reizung der Frontal- und Parietalgegend des Ranincbenbirnes 
ergab zunacbst eine Reihe von prodromalen Krscheinungen, wie Benommenbeit, Apatbie, 
Zwangsbewegungen, vibrirende Kaumuskelbewegungen, kloniscbe Zuckungen im Facialis- 
gebiet, denen dann ein allgemeiner kloniscber Krampfanfall mit Pupillenerweiterung, 
docb nie in Tetanus ubergebend, folgte; derselbe wiederbolte sich w&brend der Ein- 
wirkung des Reizes ofters in immer grosser werdenden Zwischenrfiumen, selber an 
Intensitat abnebmend; Herztbatigkeit intact, Dyspnoe obne anatomiscbe Verfinderungen 
in den Lungen. In den freien Intervallen ErhObung der KOrpertemperatur und der 
Reflexerregbarkeit, motorische Unrnbe, Sehstorungen. 

Bei Reizung des verlangerten Markes traten — rascber als beim Gehim 
— spastiscbe Muskelcontracturen, erbOhte Reflexe, Gleichgewicbtsverlust, Nystagmus, 
bescbleunigte, vertiefte Atbmung und vielleicbt (!) — soweit symptomatiscb diagnosti- 
cirbar — Hautjucken als Vorlaufer auf, denen sich dann ein tetaniscber Krampf¬ 
anfall (bei manchen Stoffen nur kloniscber) ansehloss; bei st&rkeren Reiaen erfolgte 
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derselbe sofort, rait einem lauten Aufschrei und Tncontinenz; der Urin zeigte sich 
Fehling’scher LAsung gegenuber als deutlich reducirend. WAhrend des Anfalles be- 
stand Pupillenverengerung, Athmungsstillstand (wahrscheinlich durch Ueberreizung 
des Athmungscentrums), Herzbeschleunigung (Vagusftberreizong); nach dem Anfall 
klonische Zuckungen mit Herabsetzung der Sensibilit&t. Wiederholung der Anfalle 
wie oben. 

Die bei Reizung des Ruckenmarkes beobachteten Erscheinungen kAnnen wir 
bier fibergehen, da sie fUr die Aufklarung des Wesens der Urftmie ohne Wicbtigkeit 
sind, und verweisen wir deshalb auf das Original. 

Yerf. raacht sonach fGr die uramischen Erscheinungen zun&chst das motorische 
Gebiet der Grosshirnrinde verantwortlich: Die Prodromi der Uramie stimmen 
genau mit denen der bier beobachteten Hirnreizung fiberein, wahrend auch die Seb- 
stArungen, etwaige GehorsstArungen, sowie die furibunden Delirien nacb den Anfallen 
ebenfalls fflr eine Betheiligung der Grossliirnrinde sprechen. Die toniscben bei 
Menschen auftretenden Krampfanfalle dagegen sind ihrer Entstebung nacb auf eine 
secundare Mitreizung der Medulla oblongala zuruckzufuhren. Wesbalb Zwangs- 
bewegungen und Nystagmus bei uramischen Menschen fehlen, lasst Verf. nocb un- 
beantwortet; das Fehlen des Erbrechens bei den Thierversuchen erklart sicb aus 
dem Umstand, dass Kaninchen nicbt erbrechen k(innen. Noack (Neuwied). 


Pathologische Anatomie. 

4) Ueber einen Fall von Kleinhirnschwund mit Degenerationen im ver- 
l&ngerten Marke und im Biiokenmarke (wahrsoheinlioh in Folge 
von Alkoholismus), Yon Prof. Scliultze, Heidelberg. (Virchow’s Archiv. 
Bd. CVIII. H. 2.) 

Ein 39jahriger Mann zeigte 1882 Diabetes insipidus, der angebHch schon seit 
seiner Knabenzeit bestand, Taumeln beim Gehen, lallende undeutlicbe Spracbe, 5fter 
Schwindel, ab und zu Kopfscbmerz und Erbrechen. Keine Zungenatropbie, keine 
tabischen Symptome, kein Intelligenzdefect. Nie Lues, frfiher Abusus vini. 

5 / 4 Jabre spater fand sich auch leichter Nystagmus, Spur von Intentionszittem 
in den Armen, Patellarreflexe lebhaft (ohne Fussklonus). Pupillen und Sensibilit&t 
intact, keine Impotenz. Ziehen pnd Parastbesien in den Beinen, GGrtelgeffibl und 
eine gewisse Blasenscbwacbe sollen innerbalb der letzten 2 Jabre After vorgekommen 
sein. Nie epileptiscbe Anflille. 

1886 erfolgte unter zunehmender Sprach- und Gebstornng (zuletzt Labmung) 
und unter Anfallen nervAser Dyspnoe Tod durcb Respirationsl&hmnng. 

Die Section ergab makroskopisch ausser Endarteriitis obliterans der Basalarterien 
des Hirns, namentlicb der linken A. vertebralis nur ausgesprocbene Atrophie 
und Sklerose des Kleinbirns und der Oblongata. GrAsste Breite des Klein- 
bims 9 cm (statt 117 2 —127 2 ); grosste L&nge 3 3 / 4 cm (statt S 1 /*—7), grAsste 
HAhe 5 cm (statt 6). 

Mikroskopiscb fand sicb in Wurm- und Hemispharenmark ziemlich diffuse, ver- 
schieden starke Rarefication und VerdAnnung der Markscbeiden; namentlicb an ein- 
zelnen mebr herdfArmig verAnderten Stellen ist Anhaufung von Glia nacbweisbar. 
Keine Rnndzellenanhaufungen, starke GefTussverfinderungen. Die Purkinje’scben Zellen 
sind in grosser Zabl atropbiscb; in der Axencylinderscbicbt liegen flberall Hanfen 
ver&nderten Blutpigments. Im gleicbfalls atropbiscben Corp. dentatum failt das Vor- 
komtnen von Kalkroassen, die der Capillarenwand'anliegen oder in die Arterienadventitia 
eingelagert sind, z. Tb. auch als Komchen in den Ganglienzellen nacbweisbar sind 
und mit der Weigert’scben Metbode sicb scbwarz iurben, auf. 
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In der Oblongata und im Rfickenmark fand sich eine gleichfalls primare nach 
unten zunehmende Entartung der Pyramidenbahnen und der Kemregionen des Yagas 
und Hypoglossus. Ausserdem wares die beiden unteren Oliven und die zu diesen 
gehenden Bflndel z. Th. atrophisch (sammt Vliess). In Binde- und Brfickenarmen 
deutliche Entartung, z. Th. auch in den Corpp. restiformia. Die cerebellaren Rucken- 
marksbahnen erwiesen sich intact. Ueber Einzelheiten der secund&ren Degeneration 
ist das Original nachzulesen. 

Sch. bezieht, den Nervenfaserschwund auf die Endarteriitis obliterans. Syphilis 
ist unwahrscheinlich, eher ist der Alkoholismus verantwortlich zu machen. Das 
Fehlen von KGrachenzellen erklart sich vielleicht aus dem sehr chronischen Charakter 
der Gefassveranderung. . Th. Ziehen. 


Pathologic des N ervensy stems. 

5) Nouvelles recherohes cliniques et anatomo-pathologiques sur la myo- 
pathie atrophique progressive, par L. Landouzy et J. Dejerine. 
(Revue de Medecine. 1886. D6cembre. p. 979.) 

Die um die Lehre von den myopathischen Muskelatrophien schon durch fruhere. 
Arbeiten sehr verdienten Yerfasser bereichern unsere Kenntnisse fiber diese interessanten 
Krankheitsformen auch in der vorliegenden Arbeit durch mehrere werthvolle klinische 
und anatomische Beobachtungen. 

Fall 1. 35jahriger Beamter, verheirathet, aber kinderlos. Die Qrossmutter, 
die Mutter und 'em Bruder hatten offenbar an der gleichen Affection gelitten. Der 
Kranke selbst erinnerte sich genau, dass er schon seit frfihester Jugend nieht 
ordentlich, wie andere Leute, lachen, pfeifen und dgl. koimte. Eine Bewegungs- 
stdrung seiner Arme war ihm selbst gar nioht aufgefallen. Wegen Herzklopfen 
suchte er arztlichen Rath und erst bei dieser Gelegenheit flel sein eigenthflmliches 
Gesicht auf, welches alle Kennzeichen der „fades myopathique" trug: Der Mund ist 
breit, die Lippen dick, die Unterlippe herabhangend, beim Sprechen fallt die Starre 
der Gesichtsmuskeln noch mehr auf, Pfeifen ist unmftglich, die Augen konnen nicht 
vollstandig geschlossen, die Stirn nur unvollstandig gerunzelt werden. Ausserdem 
findet sich aber eine deutliche Atrophie der Pectorales inajores und minores, der 
Serrati, Deltoidei, Cucullares, der Clavicularportion der Stemocleidomastoidei, geringe 
Atrophie auch an den Arm- und Beinmuskeln. Nirgends Hypertrophie Oder Pseudo- 
hypertrophie. Koine fibrillaren Gontractionen, keine Entartungsreaction. Patellarreflexe 
erhalten. 

Fall 2. Auch hier wurde die Affection zufallig gefunden, bei einem 27jahrigen 
Madchen, welches ihre kranke Mutter in die Ambulanz begleitete. Wiederum del 
ihre eigenthfimliche Gesiclitsbildung auf, die alle erwahnten Zeichen der facies myo- 
pathique darbot. Die nahere Untersuchung ergab Atrophic im rechten Sternooleido- 
mastoidens, im Serratus, in den Pectorales, Deltoidei und den Muskeln des linken 
Armes, ohne dass die Patientin selbst hiorvon eine Ahnung gehabt hatte. Bcmerkens- 
werth ist, dass im Orbicularis oris deutliche electrische Entartungsreaction 
nachgewiesen werden konnte. Keine Hypertrophie der Muskeln. Erhaltene Patellar¬ 
reflexe. — Hereditare Yerhaltnisse konnten nicht nachgewiesen werden. 

Fall 3. Dor dritte Fall betrifft einen 28jahrigen Lehrer. Die Atrophie begann 
im dritten Jahr an den Gesichtsmuskeln und griff spater auf die Muskeln der 
Sohultem und der Arme fiber. Besonders Bemerkenswerth ist die starke beider- 
seitige Retraction des Biceps, so dass beide Arme nicht vollstandig gestreckt 
werden kfinnen. Auch in den Beinen starke Beugecontracturen. Muskelhyper- 
trophie, fibrillare Zuckungen, Entartungsreaction fehlen. Interessant ist, dass derselbe 
Kranke in seinom 9. Lebensjahr von Duchenne untersucht und m dessen,^Electrisation 
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localise©," dritte Aufiage, S. 1098 bescbrieben isi Die Mutter and ein Bruder dee 
Kranken leiden ebenfalls on Muskeldy stropbie. 

Fall 4. Dieser Fall ist dadurch interessant, dass dieKrankbeit bei einem nicht 
nachweislich hereditkr da m beanlagten Manne erst im 40sten Lebensrjahre auftrat 
and zwar zunichst an den Muskeln der Schultem und Anne. Erst vier Jahre sp&ter 
wurden aucb die Gesichtsmuskeln ergriffen, wahrend sich schon vorber eine leichte 
Schw&che ancb in den Muskeln der nnteren Extremit&ten eingesteDt batte. Keiue 
fibrillare Zuckungen, keine Hypertrophic, erhaltene Sebnenreflexe. In den Bengem 
am recbten Vorderarm und im recbten Trapezius konnte Entartungsreaction 
naobgewiesen irerden. Das Fortschreiten der Atropbie ging in diesem Falle rasober 
vor sicb, als in der Begel. 

Fall 5. Der ftlnfte Fall scbeint uns nicht ganz sicber zu der in Bede stehenden 
Krankbeitsform zn gehCren. Er betrifft einen 40j&hrigen Anstreicher, welcber ver- 
scbiedene Zeicben chronischer Bleiintoxication darbot. Spfcter entwickelte sicb 
eine dnrcbans charakteristiscbe „facies myopathique" und Atropbie an den Schulter- 
Arra muskeln. Docb bestanden aucb Sensibilit&tsst&rungen nnd Atropbie der 
Znnge. Heredit&re Verh&ltnisse waren nicbt vorbanden. Der Fall ist jedenfalls 
etwas unklar. 

Fall 6. Der secbste Fall ist der wicbtigste in der ganzen Arbeit, da der 
kliniscbe Befnnd dnrcb eine anatomiscbe Untersucbung der Muskeln und des 
Nervensystems erg&nzt warden konnte. Es bandelte sicb um eine Muskelatrophie, 
die ungefabr im 20sten Lebensjahr des Kranken angefangen batte. Befallen waren 
vorzugsweise die Muskeln der Arme, der Scbnltern und des Bflckens, aucb diejenigen 
des Beckens, der Ober- und Unterscbenkel. Gesicbtsmuskeln vollkommen 
normal. Keine fibrill&ren Contractionen, keine Entartungsreaction, nirgends Spuren 
von Hypertrophie. Erhaltene Patellarreflexe. Keine Heredit&t. 

Der Kranke starb in semem 66sten Lebensjabre an Lungentuberknlose. Die 
Autopsie und die mikroskopiscbe Untersucbnng ergab ein vdllig normales Verhalten 
des Bbckenmarks, des Hals-Sympatbicus, der vorderen Wurzeln und der Muskelnerven. 
In den erkrankten Muskeln fand sicb eine einfacbe Atropbie der Primitivfasern 
uebst einer sebr ausgesprochenen Yermebrung der Sarkolemmakeme. In einigen 
Muskeln zeigten sich einzelne hypertrophische Fasern. In den am starksten befallenen 
Muskeln bestand interstitielle Lipomatose. Zablreicbe Einzelnbeiten der sebr aus* 
ftlbrlicben und genauen Untersucbung mflssen in der Originalarbeit nacbgeseben 
werden. Hervorheben mflssen wir nur nooh, dass die anatomiscbe Untersuchung aucb 
in den Gesicbtsmuskeln, welcbe bis zum Tode des Kranken keine nacbweisliohe 
FunctionsstCrung gezeigt batten, deutliche krankhafte Yer&nderungen ergab. 

Was endlicb den allgemeinen Standpunkt der Verff. betrifft, so balten sie aueh 
uocb jetzt daran feat, dass der von ibnen bescbriebene „type facio-scapulo-bumdral" 
der Muskelatrophie die wicbtigste und bdufigste Art der myopathischen Muskel- 
erkrankungen sei. Die Erb’sche „juvenile Form" balten sie fftr selten und ihre 
Sonderstellung insofern fffr noch nicbt sichergestellt, als viele Erb’sche F&lle sich 
ihrer Meinung nacb bei besonders bierauf gericbteter Untersuchung als zum type 
facio-scapulo-humdral gehdrig berausstellen wtlrden. Einen direoten Zusammenbang 
ibrer Form mit der Pseudobypertropbie Ducbenne’s l&ugnen die Yerff. aucb jetzt 
noch und betrachten vielmebr beide Affectionen als verscbiedene Krankbeitsformen, 
da sie noch niemals Uebergangsformen beobacbtet baben. In Bezug auf die Patho- 
genese der Krankbeit drffcken sie sicb sebr vorsichtig a us. Erwiesen ist bisher nur 
die Erkrankung der Muskeln. Dass daneben eine functionelle Erkrankung aucb 
der Nerven besteht, ist zur Zeit nur eine Hypothese, aber eine Hypotbese, zu deren 
Annabme die Yerff. offenbar geneigt sind. Strtlmpell. 
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6) Om den prim&ra progressiva myopatin, dess seapulo-humerala typ, 
j&mte en ofversigt af besl&gtade kliniska former, af Dr. J. G. Edgren. 
(Nord. med. ark. 1887. XIX. 1. Nr. 5.) 

E. theilt 2 von ihm selbst beobachtete Falle von primarer progressiver Myo- 
pathie (Erb’s juvenile Form) mit scapulo-humeralem Typus mit, in denen atiologische 
Momenta, namentlich Erblichkeit, fehlten. 

Der 1. Fall betrifft einen 28 J. alten ♦ Schneider, der selbst den Grand seiner 
Erkrankung in harter Arbeit in alien Unbilden der Witterung in seinen Knabenjahren 
suchte. Im Alter von 16 Jahren bemerkte der Fat. zuerst Schwache in den Schenkel- 
muskeln und in den Lenden. Die Schw&che nahm zu und verbreitete sich auf die 
Muskeln des Bumpfs und der Arme. Bei einer Untersuchung am 15. Juli 1885 
zeigte sich Fat. sehr abgemagert. Mehr oder weniger atrophisch waren die folgenden 
Muskeln: Die Mm. pectorales, besonders die Feet, maj., die untern Theile der Cu- 
cullares, die Latissimi dorsi, die Serrati antici majores, die Bhomboidei, Supra- und 
Infraspinati, die Extensores dorsi communes, die Bicipites brachii und die Brachiales 
interni, alle auf beiden Seiten, waren in hohem Grade atrophisch, in geringerem 
Grade die Tricipites brachii, die Supinatores longi in hohem Grade, die Obliqui und 
Transversi abdominis bedeutend; die Glutaei maximi, moglicher Weise auch die 
iibrigen Glutaei, alle Muskeln des Oberschenkels waren mehr oder weniger atrophisch, 
am moisten die Extensores quadricipites und die Adductoren, weniger die Flexoren, 
am wenigsten die Sartorii, die Iliopsoates schwach. Normal waren die Muskeln des 
Gesichts, der Zunge, des Halses, der Hande und der Unterarme (mit Ausnahme der 
Supinatores longi), der Unterschenkel und der Fusse, sowie die Becti abdominis und 
Deltoidei. Hypertrophic kam in keinem Muskel vor. Die atropbischen Muskeln 
waren theils schlaff, theils hart, wie durchzogen von Bindegewebe, die Bicipites 
brachii etwas retrahirt. Trophische Storungen in der Haut und im Knochensystem, 
auch vasomotorische StOrungen fanden sich nicht; die Sensibilitat'war in alien ihren 
Qualitaten normal, die mechanische Beizbarkeit in den atrophirten Muskeln mehr 
oder weniger herabgesetzt, fast vollstandig aufgehoben in den Bicipites brachii, Pec¬ 
torales majores und Glutaei malimi. Fibrillare Zuckungen waren nicht vorhanden, 
auch keine Entartungsreaction, nur dem Grade der Atrophie entsprechende Vermin- 
derung der faradischen und galvanischen Contractilitat. Die Fatellarreflexe waren 
deutlich. Die innern Organe und der Harn zeigten nichts Abnormes. Der Kranke 
wurde am 6. Oct. entlassen ohne nennenswerthe Veranderang in seinem Zustande. 

Der 2. Fall betraf einen 26 J. alten Schuhmacher, der in seinem 22. Lebens- 
jahre, im 2. Jahre seines Militardienstes, zunachst Schwache in der rechten Schulter 
ohne Schmerz oder Steifheit; die Schwache nahm zu, 1 J. spater wurde auch der 
linke Arm ergriffen, die Schulterblatter wurden vorstehend und jetzt wurde auch die 
Atrophie bemerkt, die zunahm und sich ausbreitete. Fat. konnte sich unbehindert 
bewegen, war auch sonst gesund. Die Biegung des Bhckgrats war ziemlich gestreckt. 
Am 7. Jan. 1886. ergab die Untersuchung Atrophie der folgenden Muskeln, • symme- 
trisch auf beiden KOrperseiten: Die Pectorales waren stark atrophisch, ebenso die 
Cucullares in ihrem untern Theil, die Latissimi dorsi, Serrati ant. majores fast voll¬ 
standig verschwunden, der Bhomboideus war rechts unbedeutend, links bedeutend 
atrophisch, die Bicipites und Brachiales interni waren stark, die Tricipites weniger 
atrophisch, die Supinatores longi bedeutend, am Oberschenkel waren die Adductoren 
atrophisch. Normal waren die Muskeln des Gesichts, der Unterarme (mit Ausnahme 
der Supin. longi), der Hande, der Unterschenkel und der Fdsse, sowie die Levatores 
scapulae, die Deltoidei, Coraco brachiales, die Muskeln am Bauche, die langan Bucken- 
muskeln, sowie die Muse, supra- und infraspinati, subscapulares und teretes. Kein 
Muskel zeigte sich deutlich hypertrophisch. Die atrophischen Muskeln schlaff, ftthlten 
sich aber gleichzeitig etwas hart an, wie bei bindegewebiger Entartung, sie waren 
nicht empfindlich bei Druck. Fibrillare Zuckungen bestanden nicht, Haut- und 
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Sebnenreflexe waren lebhaft, die Sensibilitat war in alien ihren Qualititen normal, 
die mecbanische Reizbarkeit der Muskeln unverivndert, die elektriscbe nur in den 
atropbischen Muskeln herabgesetzt, ungefahr dem Grade der Atrophie entsprecbend; 
Bntartungsreaction fand sich nirgends; die Zuckungsformel war normal, die Zuckung 
rasch. Innere Organe und Ham zeigten nicbts Abnormes. Im November war keine 
Veranderung in den bereits atropbiscben Muskeln eingetreten, aber es batte sich 
jetzt aucb in den Levatores anguli scapulae und Supraspinati, sowie an den Beinen 
in den Adductoren Atropbie eingestellt, die Bicipites brachii zeigten Retraction. 

Die beiden mitgetheilten Falle stimmen sebr mit einander dberein; die geringe 
Yerscbiedenbeit in der Ausbreitung der Atropbie dfirfte sicb dadurcb genugend er- 
klaren lassen, dass diese sich im 2. Falle in einem fruheren Stadium sicb befand 
als im ersten. 

Aus der Literatur tbeilt E. gleicbe Falle mit von Erb (5 Falle: Deutsches 
Arcb. f. klin. Med. 1884. XXXIV. p. 467. — Dieses Ctrlbl. 1886. S. 262. 289), 
Landouzy und Dejerine (Revue de Med. 1885. 2. 4. p. 81. 241. — 1886. 12. 
p. 977), Wladimir Rotb (Sitz.-Ber. d. Kopenbag. Congr., Psych, u. Neurol, p. 100), 
Alessandro Marina (Speriroentale Ott., 1885. Nov. p.352.457), Dubois de 
Neufchatel (Gaz. mdd. de Paris. 1847. p. 927), Duchenne de Boulogne (2 Falle: 
Electrisation localisde. Edit. 111. Paris 1872. p. 500. 503) und Friedreich (Ueber 
progress. Muskelatropbie. Berlin 1873. Fall XXI), alle diese Falle bilden eine Grnppe, 
die E. als Typus scapulo-bumeralis der progressiven primitiven Myopatbie bezeicbnet. 
In 3 von diesen Fallen, in denen die Section gemacht wurde, fand sicb das Nerven- 
system ganz intact, wie auch in andera Fallen, die den erwahnten nahe verwandt 
erscheinen: aber grOssere Ausbreitung und Intensitat der Atrophie zeigen und aucb 
mit den iibrigen Formen der primaren progressiven Myopatbie (den hereditaren 
Formen; Type facio-scapulo-hum&ral von Landouzy und Dejerine; Leyden’s here- 
ditare Form; Pseudobypertropbie der Muskeln) eine gewisse Verwandtschaft zeigen. 

Walter Berger. 


7) Zur Ifehre von der Dystrophia muscularis progressiva. Aus der medic. 
Universitatsklinik zu Gottingen. Von Dr. 0. Buss in Bremen. (Berliner 
klin. Woch. 1887. 4.) 

Als Beleg fur die ZusammengehOrigkeit der verschiedenen Formen der primaren 
Muskelatropbie (Pseudobypertropbie, juvenile Form der progressiven Muskelatropbie, 
familiare Muskelatropbie, Atropbie muscul. progress, de l’enfance u. s. w.) giebt B. 
die Krankengeschichte zweier Geschwister, Carl und Margaretbe Katzmann, die von 
gesunden aber blutsverwandten Eltern stammeu, und 16 resp. 13 Jabre alt sind. 
Die Einzelheiten der Krankengescbichten konnen bier nicbt wiedergegeben werden, 
nur auf einige wichtigere Umstande sei hingewiesen. So bat eine eigentliche Hyper- 
trophie bei Carl K. in den Waden nur zeitweise bestanden, aber die Liporaatose 
kann ja auch durcb Wucherung interstitiellen Bindegewebes ersetzt werden, be- 
sonders wenn die Krankheit nicht im frfihen Kindesalter (2.—5. Jabr), sondem wie 
bier erst etwa mit dem 10. Jabre beginnt. — Die Nichtbetheiligung der Mm. supra- 
nnd infraspinati, die theilweise Atropbie des Deltoideus mit Hypertrophie seiner 
unteren Bflndel, die Atropbie des Biceps und Brach. int., der beiden Pectorales, des 
Cucullaris und Latissimus dorsi entspricbt Erb’s juvender Form. Die Atrophie der 
Lippen wieder, als Theil einer Gesichtsatrophie, erinnert an das von Duchenne 
angegebene Bild der Atropbie muscul. progr.de l’enfance: So steben die Buss’schen 
Falle in Bezug auf mehrere typische Formen in der Mitte. — B. bat ein heraus- 
gescbnittenes Stuckcben Bicepe-Muskel untersucbt und gefunden: ziemlich starke 
fettige Degeneration; bomogene, stark lichtbrecbende Primitivbiindel, Vermebrung des 
interstitiellen Bindegewebes und der Kerne des Sarcolemmas; dabei stark hyper* 
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trophische Muskelfasem (bis 0,09—0,13 mm Durchmesser) neben .mittelstarken aid 
atrophischen (0,008—0,0012 mm). 

Unter Bezugnahme auf seine Untersuchungen nnd die von Marr und Schmftcking 
aus Gottingen, die von Friedreich und Cohnheim, Mtiller, Barth und Charcot 
sagt Verf.: „es stands demnach wohl fest, dass bei der sogen. Pseudehypertrophie 
neben Atrophie und Hypertrophie von Primitivbundehi auch Verfettung, Undeuthch- 
werden der Querstreifung nebst Umwandlung in ein mehr homogenes, wachsartiges 
oder hyalines Aussehen vorkommt.“ Dazu kommt noch Rothf&rbung durch Picro- 
carmin statt Gelbwerden. 

Das Primare des Processes sieht Verf., wie sohon Friedreich annahm, in 
einer angeborenen oder vererbten nutritiven und formativen Schw&che des Muskel- 
gewebes. Die Bindegewebswucherung ist (wie in vielen parenchymatOsen Processen) 
das Secundfire. Auch beginnt die Krankheit mit erheblicher Muskelschw&che, lange 
ehe histologische Veranderungen, ehe Atrophie oder Yolumsvermehrung erkenn- 
bar sind. 

Da bei Margarethe K. eine Steifigkeit nach langerer Buhe, eine myotonische 
Starre beobachtet wurde, erinnert Yerf. daran, dass Vigouroux schon solche Myo- 
tonie bei der Pseudohypertropliie gesehen und beschrieben hat. Hamilton hat 
Myotonie bei verschiedenen Affectionen des Nervensystems (ausser Thomsen’scher 
Krankheit) beobachtet. Hadlich. 


8) Ueber Pseudomuskelhy pertrophie, von Generalstabsarzt Dr. T. Hashimoto, 

Tokio, Japan. (Ztschr. f. klin. Med. 1887. Bd. XII. H. 3.) 

Der Fall, den Verf. beschreibt — aus Ostasien wohl der erste in der Literatur, — 
betrifft ein zur Zeit Jahre altes Madchen, in dessen Familie keinerlei Nerven- 
krankheiten nachzuweisen sind, das wahrscheinlich von Geburt an krank ist; wenigstens 
hat es flberhaupt nicht gehen gelemt. Aetiologisch ist nichts aufzufinden. Patientin 
ist etwas idiotisch, spricht nur mangelhaft. — Die Musculatur der unteren Extremi- 
taten ist auffallend dick, die der Brust und des Riickens atrophisch, in den Ober- 
armmuskeln knotige Verdickungen. SensibilitatsstOrungen scheinen nicht da zu sein; 
die Musculatur der Unterextremitaten ist fQr Elektricitat reactionslos. 

H. hat ein StGckchen Wadenmuskel herausgeschnitten und an demselben starken 
Schwund der Muskelfasem, starke Hypertrophie des Binde- und Fettgewebes con- 
statirt. Hadlich. 

9) Report of a case of progressive muscular atrophy with bulbar 

symptoms; the atrophy limited to the left upper extremity, the 
abductor indicis of the right hand, and the tongue, which is affected 
bilaterally, predominantly on the left side, by Dr. W. R. Birdsall. 
(Journal of nervous and mental disease. 1887. XIV. p. 256.) 

Der Titel giebt die Hauptsymptome des eigenartigen Krankheitscomplexes an: 
progressive Muskelatrophie im Bereich der ganzen linken oberen Extremitat, des 
Abductor indicis der rechten Hand und beider, besonders aber der linken Zungen- 
halfte. Patient war ein 39jahriger Zimmermann und erkrankte vor einem Jahre an 
Schwerfalligkeit der Zunge und einen Monat sp&ter an paretischen Ersclieinungen 
im linken Arm mit schnell abnehmender F.unctionsfahigkeit und mit allgemeinen 
fibrillaren Contractionen. Die genaueren Angaben speciell uber das elektrische Yer- 
halten der Muskeln mussen im Original nachgesehen werden. Sommer. 


10) Hemi-atrophy. (The British med. Journal. 1887. Febr. 26. p. 468.) 

In der med. Gesellschaft von Manchester stellten Ross und Judson Bury F&lle 
von Hemiatrophie vor. Der eine Fall war ein 9jahriges Madchen, 4 dessen rechte 
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Gliedmaassen relativ kfbrzer, als die linken waren, und 1— l j t Zoll kleiner im Um- 
fang, eben solche entsprechende Differed an der rechten Braeth&lfte, der rechten 
Wange und der reehten Zungenhalfte, vergiicben mit links. Ueber der Wange in- 
dessen hatte die links H&lfte das Uebergewicht, die linke Palpebralspalte relativ 
enger, der linke Soheitelbeinb bcker relativ abgefiacbi Sonst nirgends Paralyse, 
Sensibilitatsstdrong. Das Knieph&nomen rechts ein irenig mehr gesteigert. Elek- 
trische Beaciaonen normal. Die Mutter, Epileptics, hatte w&hrend der Schwanger- 
sehaft mit diesem Kinde zablreicbe Anfalle. 5 andere Kinder sind gesund. 

Bury nimmt eine mangelbafte Entwickelung in einigen Zellen der motorischen 
Windungen an, in Folge welcber eine vollkommene Entwickelung aller Fasern in 
der Pyramidenstrangbabn bebindert worden sei. 

L. Lehmann (Oeynbauseti). 


11) Due oasi rari di lesione unilateral© della lingua; eontributo alia flsio- 
patologia dell’ipoglosso, pei dott. B. Brugia ed A. Matteucci. (Archiv. 
ital. per le malat. neryos. ecc. 1887. XXIV. p. 58.) 

Zwei interessante Falle yon einseitiger Zungenerkrankung, wabrscbeinlicb auf 
Grund peripberiscber Lesion des Hypoglossus. 

1) 67jabriger Mann, wegen postmelancbolischer Demenz seit vielen Jahren in 
der Irrenanstalt, nie erheblicb krank gewesen, zeigte bei einer zufUiligen Besichtigung 
seiner Zungt (bei Gelegenbeit eines Magenkatarrhs) folgende unerwartete und auch 
von ihm selbst nicbt bemerkte Abnormitat, namlich rechtsseitige Hemiatropbie und 
Deviation der Zunge. 

Die ganze recbte untere Wangengegend schien etwas schlaffer, der rechte Mund- 
winkel stand tiefer als der linke; der Orbicularis oris schloss nicbt so dicht, dass 
Patient hatte pfeifen kdnnen. W&hrend die linke Zungenhalfte ganz normal anzusehen 
war, war die rechte Halfte bleich, stark verkleinert, gefurcbt und am Bande tief 
emgekerbt; die Papillen waren geschwunden und die Spitze wich nach rechts ab. 
Die Seitenbewegungen der Zunge nach rechts sind sebr behindert. Der Geschmack 
ist auf beiden Zungenh&lften gleich ausgebildet, doch wird — wohl in Folge der 
Demenz — h&ufig Bitter mit S&lzig verwecbseli Das GehOr ist rechts etwas weniger 
soharf als links. Die vom rechten Hypoglossus versorgten Muskeln (GenioglosBus, 
Hyoglossus etc.) sind paretisch; bei Schluokbewegungen beschmbt der Kehlkopf 
eine schiefe Linie von links unten nach rechts oben. 

Auf der linken Seite ergab die elektrische Untersuchung durchaus normale 
Besultate. Auf der rechten Seite zeigte sich der Stamm des Hypoglossus vftllig 
unerregbar, ebenso die Muskeln bei faradischer Reizung; galvanische Beieung ergab 
in den letzteren Entartungsreaction. Alle Aeste des Facialis und besonders auch 
die von den unteren Verzweigungen desselben versorgten Muskeln der Wange und 
des Mundwinkels erwiesen sich als v5llig intact. Nur die rechte H&ifte des Orbi¬ 
cularis oris ergab wieder Entartungsreaction. 

26 Monate sind seit der Entdeckung dieser Erkrankung vergangen, ohne dass 
ein Fortschreiten des Processes zu bemerken gewesen w&re. Die Annahme einer 
centralen Oder Bulb&rlasion ist Uberbaupt nicbt gerecbtfertigt. Dagegen lhachen 
gewisse Erscheinungen vcn Seiten des Arterienpulses etc. einen atheromatOsen Process 
in der Carotis sehr wahrscheinlich und so fQbren die Verf. den geschilderten seltenen 
Refund auf Druckatrophie des Hypoglossusstammes duroh eine Atheromplatte znrflck 
und folgem ausserdem dass 1) die Geschmacksfnnction ganz unabh&ngig vom Hypo¬ 
glossus ist, 2) die L&hmung des Hypoglossus nieht nur eine Abweichung der Zunge 
an sich, sondern ausserdem noch eine solche der Spitze allein bedingen kann, und 
3) dass der Orbicularis oris wenigstens vom Hypoglossus mit innervirt, wenn nicbt 
ganz versorgt wird. 
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2) Per. andere Fall betrifft einen halbseitigen tonischen Krampf der linken 
Zungenbalfte. Ein 45jahriger gesunder Mann bemerkte seit einer heftigen Erkal* 
tung eine eigenthumliche Schwere der Zunge: er fiihlte, als sei die Znnge in der 
linken Mundhdhlenhalfte wie festgenagelt; er konnte die Zunge weder nach links 
noch nach rechts bewegen und nnr mit Mfihe ein wenig voretrecken, und dauernd 
empfand er ein hdchst unangenehmes Brennen and Stechen, besonders in der linken 
Zungenbasis. Dem entsprechend waren schon bei der ausseren Inspection ansserst 
rasch auf einander folgende fibrillare Zackungen in der linken Suprahyoidealgegend 
und am Ifundboden zu selien, die sich bei graphischer Darstellung auf 850—900 
rhythmische momentane Contractionen der linksseitigen Zungenmusculatur pro Minnie 
zuruckfhhren liessen. Oeffnete Pat. den Mund, so sah man die Znnge im Munde 
liegen, die rechte Halfte ganz normal, die linke verkhrzt, steinhart, blaucyanotisch, 
und in unaufhOrlichem Wogen begriffen. Versucbte Patient die Zunge aus dem 
Munde zu strecken, so wurde die dunkele Farbung der linken Halfte noch deutlicher 
und ein sehr lebhaftes Zucken der einzelnen Muskelbftndel stellte sich ein. . 

Die elektrische Untersuchung ergab auf der rechten Seite durchaus normale 
Resultate; auf der linken blieb galvanische Beizung dor Muskeln ohne jeden Erfolg, 
wahrend faradische Eeiznng eine angenblickliche Verstarkung der Contractur und 
der Cyanose hervorrief. 

Nach langerem — leider nicht genauer angegebenem — Bestande dieses eigen- 
thuinlichen tonischen Krampfes, der stets auf die linke Halfte beechrankt blieb,. trat 
spontane Heilung ein. Die Diagnose wurde auf eine rhenmatische Neuritis des 
Hypoglossns gestellt. Sommer. 


Psy chiatrie. 

12) Lectures on some of the mental affections of childhood and youth, by J. 

Langdon Down. (The British med. Joum. 1887. 8. Jan. p. 49, 22. Jan. 

• p. 149, Febr. 5. p. 256.) 

Die geschichtliche Einleitung nennt Seguin (Bicetre) als den Ersten, der Ver- 
suche machte, Idioten zu unterrichten. An ihn schliesst sich mit vertiefter Auf- 
merksamkeit Guggenbdhl (Abendberg) 1842, Sagert (Berlin) und 1846 ein 
allgemein erwachendes Interesse an dieser Angelegenheit, besonders in Deutschland 
(Leipzig), England (Plumbe, Conolly, A. Reid) und Amerika (Wilbur) folgten. 
Gegenwartig befinden sich Anstalten durch die ganze civilisirte Welt. — 

Die Bezeichnung „Idiotismus“ sollte auf diejenigen Zustande angewandt werden, 
die geistige Schwache darbieten in Folge dystrophischer oder krankhafter Nerven- 
centren, deren Beginn pranatal oder wahrend der Entwickelungsperiode der ersten 
Kinderjahre gesetzt werden muss. — „Imbecillitat u ist diejenige Form von Blbdsinn, 
deren Tr&ger stufenweis sowohl korperlich, als geistig und moralisch mehr herunter- 
kommen. Die Bezeichnung „schwacligeistig“ passe besser, als die bisherige Benennung 
„idiotisch u oder „imbecill“, wenn mhn generell spreche. 

Zur Classification dieser Zustande dienen dem Verf. zunachst ethnologische 
Gesichtspunkte. . Er hat Falle beobachten k5nnen, welche den Typus der Neger-, 
der malayischen, der nordamerikanisch-indianischen Race deutlich an sich triigen. 
An die erstgenannte erinnerten die charakteristischen Kauwerkzeuge, die hervortreten- 
den Augen, die wulstigen Lippen, das zur&ckgezogene Kinn, die wolligen Haare, wenn 
auch die Schwarze dieser und das Hautpigment fehlten. Das Bild der malayischen 
Race wurde hervorgerufen durch weiches, schwarzes, wolliges, lockiges Haar, hervor- 
tretenden Oberkiefer, grossen Mund, wie bei den Sddseeinsulanern. Andere Falle 
batten, wie die amerikanischen lndianer, kleine Stim, hervortretende Wangen, tief- 
liegende Augen, mit einer Nase, welche leichthin an Affen erinnert Wiederum 
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zeigen mehr ale 10 °/ 0 der „schwachgeistigen Kinder" den mongolischen Typos mit 
fiachem, breitem Gesicht, welches nicht hervortritfc, mit seitlich verbreiterteu, runden 
Wangen, schief gestellten Augen, deren inner© Winkel abnorm weit von einander, 
die Augenlidspalte verengt. Die Stirn der Kinder ist quer geronzelt in Folge des 
bestandigen Gebrauchs des Oocipito-frontalis znm Oeffnen der Augen. Sie haben 
glattes, dtinnes, braunes Haar, welches aber bei den Mongolen selbst schwarz ist. 
Die Lippen, breit und dick, sind quer gefurcht; Zunge lang, dick, sehr geronzelt; 
Nase klein; die lohfarbige Haut, mangelhaft elastisch, als ware sie zo lang, wenn 
man eine Falte bilden will. — Kinder des mongolischen Typos sind stets gescbickte 
affische Nachmacher, besonders dessen, was lacherlich ist. Sie waren immer fur ihre 
Genossen und gegen Thiere gutmfithig, nicht leicht zomig oder leidenschaftlich. Sie 
lernen gewdhnlich sprechen, aber undeutlich und barsch. Haufig war bei ihnen 
Wintersteigerung ihrer krankhaften Zustande. Viele waren phthisisch erblich belastet; 
wenige von ihnen wurden alt. Alle diese Art Kinder waren Brachycephalen mit 
mangelhaft entwickeltem Hinterhaupt. — Haufig wird von Seiten der Angehtirigen 
eine zufallige Schadlichkeit fur den Zustand der Kinder herausgefunden, z. B. un- 
geschickte arztliche Behandlung, ein Fall auf <^e Erde u. s. w. Es steht aber 
zweifellos fest, dass alle Kinder mit dem mongolischen Typos ihr Elend intrauterin 
bereits angetreten haben. 

Viele Falle sind congenitalen, viele zufalligen Ursprungs, manche aber auch, in 
welchen die ersten Kindermonate, ja auch die ersten Kiuderjahre ungetrfibt zu ver- 
laufen schieneo, und wo dann bei der ersten Zahnung, aber auch bei der zweiten, 
das Leiden allmahlich anbrach. Nur war das Sprachvermftgen spat gekommeh. Bei 
der zweiten Zahnung kam allmahlich eine Stdrung der geistigen Krafte, Angst bei 
Nacht und nicht seiten Vorlust der Sprache. Ja es trat der Zustand wohl erst bei 
der Pubertat hervor. — Alle diese Kinder sind Dolichocephalen, bei denen die mitt- 
lere Stirnsutur eine scharfe Kante bildet. Es ist wahrscheinlich, dass dieselbe Ur- 
sache, welche wahrend der intrauterinalen Periode eine mangelhafte Ossification 
hervorbrachte, auch die Entwickelung der cerebralen Centren gestOrt hat. Diese 
Kinder mit den angedeuteten Schadelformen will Verf. von den congenital und acci- 
dentell entstandenen Fallen trennen. Sie sollen zur Unterscheidung developmental" 
d. h. ,,Entwickelungskfimmerliche“ heissen. Diese Unterscheidung sei deshalb so 
wichtig, weil man noch durch Entfernung von Schadlichkeiten, z. B. Ueberreizung in 
der Kindheit, Ueberburdung in der Schulzeit etc. das Uebel femhalten oder ver- 
ringern kdnne. Hier wird auf die zahlreiche Clientele in des Verf. Praxis hin- 
gewiesen, wo noch nicht „geistschwache a Kinder wegen „Kopfweh“ „eigensinniger 
UngezogenheiPS „Lerntragheit“ in die Beobachtung kamen. 

Was die Gruppe der zufallig ,,schwachgeistigen‘‘ Kinder betrifft, so umfasst 
dieselbe vollig gesund Geborne, welche durch Trauma, ungeschickte arztliche Be¬ 
handlung oder durch Entzundungen erkrankten. Hier fehlt das charakteristische 
Aussehen ganz und gar; die Kinder sind frohlich, beweglich und thatig, furchtlos, 
vielleicht etwas eigensinnig. Die Prognose bei solchen Fallen erfordert grosse Vor- 
sicht, trotzdem oder gerade weil kein ausseres Zeichen ffir die Geistesleere spricht. 
Erziehung vermag hier etwas, jedoch langst nicht soviel, wie bei denjenigen weniger 
versprechenden Kindem, soweit man nach Aussehen urtheilen will. Es handelt sich 
bei jenen urn ein beschadigtes Gehirn, bei diesen nur urn ein sohlecht entwickeltes. 

Der Rest der idiotischen Kinder gehort zur Gruppe der congenitalen mit dem 
Beginn des Uebels in intrauterinaler Periode, unter hereditarer Belastung und, in der 
Kegel, unter Behaftung mit der charakteristischen Physiognomie. — Die abnorme 
Schadelforraation ist nach Verf. mehr dadurch entstanden, dass der Sch&del sich 
nach dem verschrumpften Gehirn richtete, als umgekehrt, dass dieses von jenem 
eingeengt worden ware. Es ist ein schwerer Irrthum, anzunehmen, dass Gr5sse des 
Schadels ein Maass abgebe fflr die GrOsse der geistigen Begabung, wie Beispiele 


Digitized by 


Google 



280 


von Hydrocephalus und andere lehren. Verf. sah Gehirne von fast dem dnrch 
Cnvier festgestellten Normalgewicht, die wegen geistiger Tragheit hinter Tr&gern 
von Azteken-Gehirnen mit % der normalen Gehirnschwere zurdckstanden. In diesen 
Fallen war die grane Substanz blass, und das Gewicht wnrde von der weissen Sub- 
stanz und der Bindesubstanz geliefert. — Ferner flndet sich bei den congenitalen 
F&llen haufiger eine Asymmetrie der Gesichtsh&lften, anch eine nnharmoniscbe Ent- 
wickelnng des Gesichts und des fibrigen Sch&dels. — Mund-Deformation ist ein 
wesentlicbes Merkmal fftr congenital© Idiotie. 

Die Frage, ob die Bildung dee Oberkieferbelnes charakteristisch ist bei den 
Idioten, wild im Gegensatz zu anderen Antoren bejaht, welche letztem nicht die 
congenitalen F&lle von den allgemeinen getrennt haben. Die congenitalen zeigen 
alle abnorme Oberkieferknochen und Gaumen. — Der Yerstand der „Schwachsinnigen 44 
ist abnorm gering; Empfindung fdr Schmerz stumpf; H5ren weniger scharf, dadnrch 
oft * das Sprechen verzflgert. Gesichtsschw&che h&ufig, oft congenitaler Cataract, 
znweilen Blindheit in Folge mangelhafber Entwickelung des Bnlbns.. Sehr h&ufig 
Strabismus, und nicht selten Nystagmus. H&ufig Myopia, besonders Hypermetropia. 
Geruch- und Geschmack-Sinn haufig verringert. Uebelschmeckende Medicinen werden 
ohne Widerstand genommen. Muskeln schwach, ohne Kraft und Ausdaner. Coor¬ 
dination mangelhaft; Neigung zu automatischen Bewegungen. Das Gehen tritt erst 
spat (im 3., 4. Lebensjahre) ein. Die aufrechte Haltung ist oft unvollkommen. 
GewOhnlioh tritt das Sprechen versp&tet ein, doch keineswegs h&ufig ist Stummheit. 

Die Aetiologie wird in der 2. Yorlesung ausfdhrlich abgehandelt, aber bier nur 
in einigen Gesichtspunkten wiedergegeben. Als eine wichtige Quelle zur Erzeugung 
der in Rede stehenden Krankheit ist der Gemftthszustand der schwangeren Mutter 
z. B. dauernder Schrecken w&hrend einer Belagerung (Lucknow) anzusehen. Ferner 
der kOrperliche Gesundheitszustand der Mutter wahrend der Schwangerschaft. Letzt- 
genannte Beziehung fand D. in 20% seiner F&lle. 

Alkoholismus ist ein sehr wirksamer Factor, namentlich in den unteren 
Gesellschaftsklassen. 

Syphilis nur in 2% der Falle. 

Beruf der Eltem war, soweit derselbe als wissenschaftlicher zu bezeichnen ist, 
am meisten vertreten seitens der Geistlichkeit, dann kommen die Aerzte, zuletzt erst 
kommt der juristische Beruf. Die Kinder der Juristen bekleideten sp&ter 
3mal haufiger, als die Kinder der Geistlichen, wissenschaftliche 
Stellungen; und die Kinder der Geistlichen waren 6mal haufiger 
„8chwachgeistig“, als die Kinder von Juristen. 

Blutsverwandtschaft (Vetterschaft 1.Grades) war nicht ganz so gef&hr- 
lich, wie gew&hnlich angenommen wird. Aber die sich Heirathenden 
mUssen vdllig gesund sein. 

Uneheliche Zeugung ist als mitbetheiligt an der Hervorbringung dieser 
Krankheit anzusehen. 

Die Ueberbildung und einseitige Erziehung der Madchen, aber 
eben so gut auch der Knaben stehen mit in der Reihe der Ursachen,* welche 
Idiotie bei den Kindern erzeugen. 

Mannigfache idiopathische Krankheitsphanomene werden beobachtet, ganz junge 
Kinder kOnnen maniakalisch erkranken, an Melancholic und Sinnestauschung und an 
„raoral insanity 44 leiden. Andere konnen in begrenzten Leistnngen (Zeichnen) ausser- 
ordentliche Geschicklichkeiten besitzen, ohne einen einfachen Gedanken richtig auf- 
fassen zu ktamen. Epilepeie, Katalepsie, disseminirte Sclerose, * Pseudohypertrophie 
der Muskeln, Leber- und Nierenkrankheiten waren seltene Yorkommnisse. 

Epilepsie ist eine sehr haufige Todesnrsache, ebenso auch Phthisis. Das Kdrper- 
gewicht solcher Kinder war stets subnormal. — Die versp&tet eintretende Sprech- 
fthigkeit — abgesehen von Tanbheit und organischen FeWern der Sprachorgane 
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— ansserte sich oft echoartig (z. B. wie befindest du dich heute? Antwort: 

„Heute!“)* 

Die pathologische Anatomie dieser Falle wird ausfuhrlich abgebandeit; in diesem 
Referate aber ubergangen. 

Die Behandlung. Man darf in solcben Fallen nlcht auf das 7. Oder 14. Lebens- 
jabr verweisen. Diese historiscben „Besserungen in der Entwickelung" existiren 
nicht. — Man darf ferner Kinder dieser Art nicbt mit geistig hOher 
entwickelten, vielmehr nur mit „seines Gleichen" in geselligen Yerkehr 
setzen. Nahrung angemessen, stickstoffreich, reicb an Phosphaten und Fettbildnern. 
•— H&nfige Bader. — Frische Luft, warme Kleider, sandiger Boden der Gegend 
(die Mortalit&t anf sandigem Boden betrug 44% £ e £ en 64% auf Lehmboden). 
Turnen, Massage, Elektricitat. Fingerflbungen sind die besten Vorl&ufer fflr die 
Zungenftbungen. Einwirknng auf die Moral bei Ausscbluss aller kOrperlichen Strafe 
Oder Entziehung der Nabrung und der Freiheit. — Unterricht durch Eindruck auf 
die Sinneswahmebmung: Farbe, GrOsse, Form, Scball, Ton, Gerllche, Geschmicke etc. 
Handarbeit der M&dcben, Kindergartnerei. Gedachtnissflbung yon untergeordneter 
Bedeutung. L. Lehmann (Oejnbausen). 


13) Un oas de logonevrose dpileptique on d’aphasie intennittente, par 
Dr. F. Batemann. (L’EncOphale. 1887. I.) 

Yerf. berichtet fiber einen 27j&hrigen Muller, der nicht dem abusus spirit, er- 
geben, auch nicht eigentlich erblich belastet, bis dahin immer gesund gewesen war 
und nun ganz plOtzlich yon furchtbar heftigen Schmerzen im Hinterkopfe und Nacken 
ergriffen wurde, so dass er vom Hause fortlief, in heftigste Erregung gerieth, ge- 
waltthatig wurde und von seiner Umgebung fflr plOtzlich psychisch erkrankt gehalten 
wurde. Kurze Zeit darauf,- als der Arzt ibn sah, war er scbon wieder ruhiger, 
machte durch Zeichen deutlich, dass er am Hinterkopf Scfamerz leide, aber er war 
nicht im Stands, ein einziges Wort zu sagen. Keinerlei sonstige L&hmungssymptome. 
Es wurde Bromkali verordnet, das den Patieeten beruhigte, doch* blieb er noch 
14 Tags apbasisch, dann kehrte die Sprache plOtzlich und aucb gftnzlich wieder. 
Nach 4 Jahren vollstandiger Gesundheit kam ein neuer Anfall von sehr heftigen 
Hinterkopfschmerzen, eingeleitet Ubrigens von einer Aura, Pal Uusserte, dass er einen 
neueti Anfall nahen fOhle, die Kopfschmerzen hatten wieder maniakalische Erregung 
im Gefolge, in der er selbst seine Kinder bedrohte, baldige Beruhigung trat wieder 
ein, aber damit aucb vOllige Stummheit. Diesmal hielt die absolute Wortlosigkefit 
wochenlang an, w&brend Pal ganz verst&ndig war, er konnte sich schriftlich ganz 
vorzflglich mittheilen, auch m der Zeichenspraohe Alles ausdrficken, er kann auch 
Zunge, Lippen, Gaumen willkflrlich bewegen, aber die Articulation feblt. Dann kehrt 
die Sprache plOtzlich eines Morgens nach 44 Tagen zurflck, aber nur auf 2 Sttmden, 
um in den folgenden Tagen bald zu verschwinden, bald wieder deutlieh vorbanden 
zu sein. Pal selbst sprach von seinen Anfllllen mit Schweigen und Anf&llen mit 
ROckkehr der Sprache. Die ersten leiteten sich mit Sehmerz in Kopf und Nacken 
ein und hatten wirklich epileptiformen Character, die letzteren mit Schmerzen ho 
Kreuz beginnend. Pal hatte seit seiner Erkrankung mit Schwierigkeiten beim Uri- 
niren zu k&mpfen, diese sind geringer, wenn die Sprache verschwindel Der fara- 
dische Strom war von sehr guter Wirkung, sodass Pal nach % Jahr ganz gesund 
das Spital verliess. 

Ein 2. Fall von plOtzlicher anfallsweise auftretender Spracblosigkeit nach ein- 
leRendem Schwhadelanfall und dem Gefflhl der Erstarrung der Zunge gelangte nicht 
zur Besserung, Pal ist an Bulbarparalyse zu Grande gegangen.. 

Yerf. will diese Falle unter die epileptiformen Anfalle, nicht aber unter die 
hy8teriscben rechnen. Aehnliche Falle sind von Kussmaul unter dem TiteJ Reflex- 


Digitized by ^ooQle 



282 


aphasie beschrieben, doch bildet die wirkliche aura epileptica der obigen Fill© eine 
deutliche Differenz. Beobachtungen von epileptischer Aphasie, in denen die Anfaile, 
von Aphasie gelegentlich als Substitution des epileptischen Anfalls anftreten, unter- 
stutzen die Ansicht des Verf. Leider fehlen, wie auch Ball hervorhebt, alle 
anatomischen Unterlagen zur Vervollstandigung obiger Beobachtung. Zander. 


14) Ueber das Verh&ltniss der Tuberculose zu den Geisteskrankheiten, 

Inaugural-Dissertation von Th. Busi. Basel. (140 Seiten.) 

Im ersten Theile bietet uns der Verf. zahlreiche Citate und eine ausffihrliche 
Mittheilung der einschlagigen Literatur, Clouston, Voisin, Hagen, Culerre, 
Brehmer etc.; im zweiten Theile folgt die Anfflhrung von Krankengeschichten und 
Besprechung der Falle von deujenigen Psychosen, die im Laufe von 10 Jahren in 
der Irrenanstalt zu Basel mit Tuberculose complicirt waren. Im dritten Theil zieht 
Verf. die Sclilussfolgerungen seiner Beobachtungen. In weitaus der Mehrzahl der 
Falle konnte die Geisteskrankheit nicht die (Jrsache der Tuberculose gewesen sein, 
da die Tuberculose bereits vor dem Ausbruch derselben bestand; vielmehr muss in 
der Mehrzahl der Falle die Tuberculose als Hauptursache der Psychos© angesehen 
werden. Die Tuberculose erzeugt haufig eine eigenthfiraliche Aenderung des Charakters, 
den phthisischen Charakter, der meist noch in der Breite der Gesundheit liegt und 
gekennzeicbnet ist durch gross© Launenhaftigkeit, Reizbarkeit, Capriciositat, spontan 
und rasch zwischen weiten Extremes bin und her schwankende Stimmung, Ab- 
schwacbung der intellectuellen Fahigkeiten, des Gedachtnisses, der Urtheile und 
geistigen Arbeitskraft, durch ausserlich unmotivirte Auabruche von Zorn und Leiden- 
schaft. In Clous ton’s „phthisical Manie“ sieht Verf. nur eine krankbafte Steige- 
rung dieses Charakters. Die initialen psychischen Storungen, die oft den Region 
der Tuberculi8irung begleiten, ihm nachfolgen oder v.orangehen, haben meist den 
Charakter der Depression, seltener den von Aufregungszustanden. Auch typisch ver- 
laufende Psychosen, besonders Melancholien und hallucinatorische Verr&cktheit kdnnen 
durch Tuberculose erzeugt werden; auch sind delirdse Zustande, analog den Inanitions- 
delirien mitten im Verlaufe und kurz *vor dem Tode beobachtet. Nicht seiten fuhrt 
Meningitis tuberculosa zu kurzer oder langer dauernden Psychosen. In gewissen 
Fallen ist die Tuberculose als einfache Complication der Psychos© aufzufassen. 
Psychosen, besonders schwere, lang dauerhde Melancholien mit Stupor und starkem 
Suicidiumsdrang und Nahrungsverweigerung konnen auch zur Entwickelung von 
Tuberculose fuhreu. In vielen Fallen mfissen Tuberculose und Psychos© als Aus- 
druck derselben Constitutionsscliwache angesehen werden. Verf. fand in 50 °/ 0 seiner 
Falle tuberculose Hereditat, in 47,2 °/ 0 neuropathische, in 20 °/ 0 sowohl tuberculose, 
wie neuropathische. Dies, sowie das haslige Vorkommen beider Krankheiten bei 
mehreren Gliedern derselben Familie, weist auf eine innige Verwandtschaft der tuber- 
culosen und psychopathischen Constitution hin. Endlicli begunstigt lang dauemder 
Anstaltsaufenthalt die Entstehung von Tuberculose nicht. Fur Basel selbst ist die 
Tuberculose bei Geisteskranken nicht nur nicht haufiger, sondem ©her seltener als 
bei Geistesgesunden. Kali sc her. 


Therapie. 

15) The e£fects of Hyosoine hydrobromate and of Hyosoyamine In in¬ 
sanity, by Dr. H. M. Wetheriil, im: Report of the Lunacy Committee, 
Pennsylvania, for 1885. (vgl. Joum. of nervous and mental disease. 1887. 
XIV. p. 117.) 

Verf. hat in einer grossen Reihe von Fallen die therapeutische Wirkung des 
Hyoscyamin und des Hyoscin, beides von Merck in Darmstadt bezogen, untersucht 
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und hat im Allgemeinen befriedigende Erfolge bei Schlaflosigkeit and motoriscber 
Erregung gesehen. Indessen ist Hyoscyamin weit weniger zuverlAssig und es muss 
schon nach kurzer Anwendung derselben die Dosis gesteigert werden, von 0,001 bis 
0,005 p. dos. 

Hyoscin wirkt in der Dosis von 1 / li0 gran = 0,5 mgr (0,00025—0,0012!) in 
den meisten Fallen von motorischer Erregung und Schlaflosigkeit (bei Manie, Melan¬ 
cholia agitata, Delirium tremens, Morphiumabstinenz etc.) sehr prompt und Verf. hofft, 
dass es besonders fur den praktischen Arzt in den Initialzustanden von Psychosen, 
bei alkoholischen und febrilen Delirien von grossem Nutzen sein wird; er deutet 
sogar an, man kCnne vielleicht durch Hyoscin derartige Erkrankungen coupiren, 
mindestens aber ihren spAteren Verlauf sehr erleichtern und abkfirzen. Es ist end- 
lich darauf aufmerksam zu machen, dass in einzelnen sehr seltenen Fallen Hyoscin 
ganz versagt und in anderen ebenfalls seltenen Fallen Pracordialangst und leichtere 
Collapserscheinungen hervorruft. 

Mit gutem Erfolge ist Hyoscin ferner m der Criminal-Irren-Anstalt zu Auburn 
angewendet und das Ahnliche Hyoscinum jodatum (Merck) hat sich in der Allen- 
berger Anstalt ebenfalls in erfreulicher Weise bewahrt, so besonders bei Angst und 
bei schweren epileptischen Dammerzustfinden. Sommer. 


III. Aus den Gesellschaften. 

Aus der Londoner Neurologischen GeecUschaft. Sitzung vom 16. December 
1886. (Brain. 1887. April.) 

Charlton Bastian. The „Muscular Sense‘% its nature and cortical 
localisation. 

Verf. bezeichnet die gesammten, bei Bewegungen auftretenden und uns von der 
Stellung unserer Gliedmassen Nachricht gebenden GefQhle als kinasthetisc.be. Der 
„Muskelsinn“ ist nur ein Theil derselben und strong von den tibrigen zu trenneu. 
Zu ihm gesellen sich noch Tastgeffihle von der Haut und solche von den Gelenk- 
flAchen, den Sehnen etc. Nur mit dem Muskelsinn beschAftigt sich der Vortrag des 
Verf., folgendes sind seine Functioned 

1. Er belehrt uns bei geschlossenen Augen fiber die Ausdehnung sowohl activer 
wie passiver ausgeffihrter Bewegungen, sowie fiber die Stellung unserer 
Gliedmaassen. 

2. Durch ihn uuterscheiden wir Differenzen in Gewichten Oder WiderstAnden, 
wenn wir dabei unsere Muskeln zu HQlfe nehmen. 

3. Mit seiner Hfilfo ffthren wir gegebene Bewegungen mit geschlossenen Augen 
sicher aus. 

Nur die ad 1 angeffthrte Function wird zum Theil auch noch durch die oben 
erwAhnten anderen Kinasthesien bedingt. 

Der Muskelsinn kann vollstandig vorhanden sein, wenn die Sensibilit&t im 
hbrigen total erloschen ist, z. B. bei hysterischen und organischen HemianAsthesien, 
und umgekehrt kann bei sehr geringer Oder hberhaupt nicht nachweisbarer sonstiger 
Sensibilit&tssttirung der Muskelsinn mehr oder weniger stark afficirt sein. (Beispiele) 
1st er sehr stark afficirt, so kann der Pat. bei geschlossenen Augen Uberhanpt keine 
Bewegungen ausffihren, wie einige Krankengeschichten lehren. B. meint, dass diese 
AbschwAchung der MotilitAt dann eintrAte, wenn die Erkrankung das Muskelsinns- 
centrum selbst ergriffen habe, wahrend bei eihfacher Unsicherheit der Bewegungen 
bei geschlossenem Auge die Leitungsbahnen erkrankt seien. Der Sitz des Muskel- 
sinns muss ein corticaler sein, denn die bei verschiedenen Contractionszustanden der 
Muskeln dem Centrum zugeleiteten Empfindungen werden dort als Erinnerungsbilder 
abgelagert, wie die Erfahrungen an Amputirten lehren. Es sind also centripetal 
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uach einem sensorischen Centrum geleitete Empfindungen theils bewusster, theils 
unbewusster Natur, die uns fiber die Coptractionszustande unserer Muskeln und fiber 
die Lage unserer Glieder Eecbenschaft geben: durcb den in oentrifugaler Bichtung 
ablaufenden eigentlichen motorischen Act entstehen solcbe Empfindungen nicbt, wie 
Wundt, Mfiller, Bain und Hughlings-Jackson annehmen, bei diesem Acte 
entstehen fiberhaupt bewusste Geffible nicbt. Alie motorischen Acte entstehen nun 
dadurch, dass auf irgend eine Weise diese im Centrum abgelagerten Erinnerungsbilder 
frfiber vorbanden gewesener muscolarer Zustande wieder in Fluss gebracht warden 
und sicb dann direct in Bewegung umsetzen. Das was sie in Fluss bringt konnen 
directs sensible Eeize von den Bewegungsorganen selbat, oder Gedankenassodationen, 
oder der Wille sein. Der Wille 1st aber nor im Stands auf die Qualitat der Bewegungen, 
ibre Starke, ibre Energie, ibre Dauer nnd ibre Aufeinanderfolge einzuwirken und aucb 
dies nur, fortwabrend unterstutzt durcb die ihm auf den Babnen des Muskelsinns 
. stetig zufliessenden Nachrichten fiber den Contractionszustand der Muskeln. Jeden- 
falls muss vor dem Willen die Vorstellung der auszuffibrenden Muskelbewegung 
vorbanden sein und diese bat ihren Sitz in dem Muskelsinnscentrum. 1st diese Vor¬ 
stellung aber einmal ins Bewusstsein geruckt, so folgt auf sie aucb sofort die 
Ausffibrung, der motoriscbe Effect, und zwischen beiden ist kein Baum mehr fur 
eine dritte psychische Function. Ja, jede Vorstellung der Bewegung muss sofort die 
betreffende Bewegung hervorrufen, wenn nicbt machtigere antagonistische Vorstellungen 
sie vor der Ausfuhrumg unterdrfickep. Wir baben also ein eigentlicbes motorisches 
Rindencentrum, in dem Wille in Bewegung umgesetzt wird, gar nicbt nfithig, sondern 
kfinnen uns nut dem Muskelsinnscentrum begnftgen. Damit ist zugleich aueb die 
absolute Nothwendigkeit und die fundameutale Bedeutung des Muskelsinns ffir die 
Willkurbewegungen bewiesen. Aber ebenso ist es aucb ffir die Reflex- oder auto- 
matischen Bewegungen, so wie ffir die ideomotorischen und secundar-automatischen, 
die zwischen Reflex- und Willkfirbewegungen Uebergange bilden. Dean diese sind 
alle in frfiberen Zeiten einmal erlernt und also Willensbewegungen gewesen: ebenso 
wie taglich mfibsam erlemte, willkurlicbe Bewegungen bei grOsserer Uebung in 
mebr oder weniger automatische fibergeben. Dazu beweisen uns die Beobachtungen an 
entbimten Tbieren, dass kinesasthetisehe Frocesse allein im Stande sind, Bewegungen, 
und zwar aucb solcbe complicirterer Natur, ganz ohne Mitwirkung des Willens 
bervorzurufen. 

Wo ist nun dieser Muskelsinn central zu localisiren? Dass sein Sitz nur in 
der Himrinde sein kann, wurde vorher scbon begrfindet und bier kann man ihn nur 
in der sogeuanuten motorischen Zone suchen. Denn da wir eine solcbe aensu strictiore 
nicht brauchen, sondern vielmebr die centripetal zageleiteten Lage- und Contractions- 
vorstellungen in der Rinde direct in Bewegung umgesetzt werden, so ist schon von 
vornherein anzunehmen, dass ibr centraler Ort an den Stellen zu sucben ist, von 
denen aus man durcb Reize Bewegungen hervorrufen kann und deren, Exstirpation 
Labmungen bedingt. Wurde es an irgend einer anderen Stelle Began und daneben 
noch ein eigentlicbes motorisches Centrum bestehen, so mfisste man aucb zwei 
erregbare Zonen in der Hirnrinde linden. Dazu kommt nocb, dass sowobl die durob 
Reize dieser Gegend hervorgerufenen Bewegungen bauptsachlicb mehr complicirte, 
tmter besonderer Controle des Muskelsinns eingelernte sind, und dass aucb grade 
diese bei Exstirpationen ausfallen. Andererseits, und das mt das Wicbtigste, ist 
bei Menscben bei A Sectioned der sogenannten motorischen Zone besonders das Muskel- 
geffibl gesfcort, bei erhaltener sonstiger Sensibilitat (hierzu werden zwei Falle von 
Horsley angeffihrt); das spricbt natfirlicb sehr daffir, dass diese Centren solcbe des 
Muskelsinns sind. Daffir erklart sie allerdiugs aucb Hitzig, aber er trennt den 
Muskelsinn nicbt scbarf von den fibrigen Bestandtheilen der Kinastbesie, dem Tast&inn, 
den Gelenk- und Sebnenempfinduugen, die nach B. im Gyrus hippocampi und fomicatus 
zu localisiren sind. Nocb weniger aber bat Farrier Recht damit, dass aucb der 
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Muskelsinn an den letzfcgenannten Orten semen 8itz habe und dieser also nur in 
reflectorischer Verbindung mit der rein motorischen Gegend der Centralwindungen 
stehe; wenn er anch kurzweg behauptet, bei Affectionen der Rinde der Central- 
windnngen kamen MuskelsinnsstOrungen nicht vor. FUr die getrennte Localisation 
spricht ja schon das Vorkommen selkstandiger Grkranknngen des Muskelsinnes. Die 
nach Exstirpation der Rinde der Centralwindungen eintretende absteigende Degeneration 
der Pyramidenbahnen spricht nur fttr die oentrifiigale Function der letzteren, nicht 
aber gegen die sensible oder fQr die motorische Function der zur Pyramidenbahn in 
nutritiver Beziehung stehenden Ganglion. 

Schliesslich weist B. noch den Yorwurf zuruck, als sei der ganze Streit nur 
ein Streit um Worte. Es sei sowohl fdr die Psychologie wie fftr die Physiologie von 
grosser Wichtigkeit, den nur zu Irrthttmern Anlass gebenden Namen motorisches oder 
psychomotorisches Centrum aufzugeben und durch den Namen „Muskelsinnscentrum“ 
zu ersetzen. 

Discussion. 

Ferrier betont zunachst seine Uebereinstimmung mit Bastian in der Hinsicht, 
dass auch er die Beweguugsgef&hle far rein centripetaler Natur halt, der eigentliche 
motorische Act geht ganz ohne Bewusstsein vor sich. Die scharfe Trennung des 
Muskelsinns von den hbrigen bei Bewegungen entstehenden Gefdhlen ist aber nicht 
statthaft. Im Muskel selber kann von diesen Geffthlen hberhaupt nur wenig entstehen: 
bei vollstandiger Muskeldegenoration, wie bei Poliomyelitis anterior ist der sogenannte 
Muskelsinn erhalten. Er ist auch nicht so wichtig fQx die Bewegungen, wie Bastian 
annimmt, was ein von ihm selbst angefflhrter Fall beweist, in dem trotz Ausfall 
aller Kinasthesien bei ZuhGlfenahme des Gesichts alle Bewegungen prompt und 
coordinirt von Statten gingen. Die selbstandige Stellung der Erkrankungen des 
Muskelsinns gegen&ber den flbrigen Arten der Sensibilit&t ist fdr ihn nicht erwiesen; 
seine hemianasthetischen Pat. batten alle auch Muskelsinnsstflrungen; dagegen besitzt 
er keinen Fall, dessen Muskelsinn defect war, bei vollstandiger Intactheit der tlbrigen 
Sensibilitat; schon das sprache sehr fdr ein gemeinsames Centrum aller Sensibflit&ts- 
erscheinungen. Erkrankungen, resp. Exstirpationen an den Centralwindungen machten 
andererseits nur motorische Ausfalls-, resp. Reizerscheinungen. In beiden H o rs 1 ey'schen 
Fallen ist eme Mitaffection der sensiblen Rindenzone im Gyrus fornicatus oder der 
hinteren Partie der inneren Kapsel anzunehmen. Ein neuer Fall Ferfiers zeigte 
vor der Operation normale, nach derselben fast normale Sensibilitat. Er bleibe bei 
seiner Ansicht, dass die sogenannte motorische Zone auch rein motorisoh sei, dass 
von ihr direct die rein motorischen Pyramidenbahnen ausgingen und dass sie in 
associatorischer Yerbindtmg mit der rein sensiblen Zone des Gyrus falciformis stehe, 
die neben den sonstigen Arten der Sensibilitat auch sammtliche Kinasthesien enthalte. 

Sally fragt an, wie es mdglich ware, dass Amputirte Yorstellungen ftber die 
scheinbare Lage ihrer amputirten Glieder hatten, wenn Muskelsinnserscheinungen nur 
centripetale Str5me begleiteten und nicht auch am centralen Ende der motorischen 
Bahn entstehen kftnnten. 

Ross. Hysterische Hemianasthesien kommen zwar meist ohne, in selteneren 
Fallen aber auch mit Muskelsinnsstbrungen vor. Wenn sie aber Qberhaupt mit 
Verlust des Muskelsinns und ohne jede motorische, spec, ooordinatorische Stdrung 
Vorkommen, so spricht das jedenfalls ftlr Ferriers Ansicht. Bastians Nomendatur, 
besonders die Bezeichnung der einzelnen Arten der Bewegung giebt zur Verwirrung 
Anlass. Redner glaubt nicht, dass, wie Bastian wolle, Muskelsinns- und sogenanntes 
motorisches Centrum ein- und dasselbe sei; er glaubt aber, dass beide ihren Sitz 
in den Centralwindungen haben: das erstere in den mehr oberflacblich gelegenen 
kleinen Zellen, das letztere in den tiefer gelegenen grossen Pyramidenzellen, der 
betreffenden Hirnrindenpartien. Doch kann er auch gegen Ferriers Ansicht keine 
Beweise vorbringen. 
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Crichton Brown fragt, wie diejenigen, die irgend welches Bewnsstsein boi 
dem motorischen Acte selbst leugneten, sich das Geffthl der Ermttdung and das der 
motorischen Unrnhe, den besoin d’agir, erkl&rten. In vielen Fallen k&nne man swar 
ersteres anf Ansammlnng yon ErmQdungsstoffen in den Muskeln, letzteres auf einen 
ganz besonders guten Ern&hnmgszustand derselben schieben; aber diese Erklarungen 
passten weder fOr das ErmfidungsgefQhl der Neurastheniker bei gat emahrten and 
ausgeruhten Muskeln, noch fQr den Bewegnngsdrang der Maniaci bei schlecht ernahrter 
Musknlatur. Hier mfissten diese Gefflhle doch wohl eine centrale Ursaohe haben. 
Er sehe auch nicht ein, weshalb die motorischen Acte ohne jedes Bewnsstsein ver- 
lanfen soli ten, man degradire dadnrch einen grossen Theil der Hirnrinde, indem man 
ihm hohere geistige Functionen abspreche. Im ttbrigen halte er mit Ferrier die 
Gegend der Centralwindungen fftr rein motorisch. 

Hnghlings-Jackson. Die Empfindnngen, die wir bei Bewegnngen haben, sind 
jedenfalls znm Theil centrifugaler, nicht ansschliesslich centripetaler Natnr. Bei 
den Willensacten entstehen ebensowol bewnsste Yorstellungen in den hCchsten 
rein motorischen Centren, wie solche in den sensorischen Centren lurch centripetal 
zugeleitete Empfindnngen hervorgerafen werden. Redner ffihrt fftr diese seine Ansicht 
eine ganze Anzahl nicht kurz wiederzugebender Grllnde ins Feld. 

Horsley bittet auf die zwei von ihm verCffehtlichten Falle znr Entscheidnng 
dieser Frage nicht zu viel Gewicht zu legen, man mtisse dazu erst die Erfahrnngen an 
einer grCsseren Zahl abwarten. Im ganzen neigt er dem vermittelnden Standpuncte 
yon Ross zu. 

Hay era ft. Unser ganzes Nervensystem ist in der Art aufgebaut, dass die 
einzelnen Pfade desselben eine Schleife von den peripheren Organon der Sensibilitat 
wieder zn den peripheren motorischen Organen bilden. Die Hirnrinde bildet die 
Umbiegungssteile der Schleife. Wer wolle nur von den einzelnen in diese Umbiegungs- 
stella eingelagerten Zellen sagen: diese ist sensibel, jene motorisch. Yielleicht sind 
diese Ganglienzellen weder sensibel noch motorisch, yielleicht sind sie trophischer 
Natur oder gleichsam „einzelne Haufen von Zfindstoff auf einem Streifen von 
. _Schiesspulver/* 

Mercier will aus Bastians Ausffihrungen dedneiren kfinnen, dass er grade 
das bewiesen babe, was er bestreite, namlich dass anch der rein motorisebe Act von 
bewnssten Empfindnngen begleitet werde. 

Watteville steht in Bezng anf die Streitfrmge, ob die Bewegnngsgaffihle 
centripetalen oder centrifngalen Ursprungs sind, anf der Seite Bastians u. Ferriers 
und sucht diese seine Ansicht, ebenso wie seine Neigung zn den von Bastian allein 
vertretenen Lehren, durch neue im Original nachzulesende Grllnde in stdtzen. Die 
Hallucinationen Ampntirter seien durch Reizung sensibler Nervenstfimpfe, also eben- 
falls centripetal zu erklaren, deshalb k&men sie auch bei Kranken mit Poliomyelitis 
anterior, die in motorischer Beziehung ebenfalls Krfippel wares, nicht vor. 

Bastian stellt in der Replik noch einmal seine Ansicht feat. Die sogenannten 
motorischen Centren sind Centren des Muskelsinns and zwar Centren des Muskel- 
sinns as., nicht anch der bei Bewegnngen eintretenden Hast-, Sehnen- and Gelenk- 
geffihle. Eigentliche motorische Centren giebt es in der Hirnrinde nioht. Yon den 
Muskelsinnscentren wird durch Flfissigmachen einer auf oentripetalem Wege frtther 
dorthingeleiteten und dort abgelagerten Bewfcgungsyorstelkmg, die also rein sensodscher 
Natnr ist, direct die Bewegung ausgeltot. Beweguapgeffihle, Kin&sthesien, entstehen 
nur anf diesem centripetalen Wege und nicht anch anf der centrifngalen Babn des 
motorischen Actes selbst, anch nicht an deren centralstem Ende. Wenn aber mit 
dem motorischen Acte selbst bewnsste Geffthle nicht verbunden sind, wie auch Ferrier 
nnd Ross annehmen, so liegt nicht der geringste Grand mebr vor, ein eigentliohes 
motorisches Centrum in der Rinde selbst zu suchen. 
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Im Qbrigen eignet sich die gegen die Bemerk ungen der einzelnen an der 
Discussion betheiHgten Redner polemisirende Replik fQr ein Referat nicbt Brans. 


8ooi4t4 de Biologie de Paris. Sitzung vom 23. April 1887. 

Brown-S6quard: Als netren Bewfeis seiner Lehre, dass im Falle einer par- 
tiellen Durchschneidung dee Ruckenmarks die entstandene An&sthesie nicht von 
der Durehsohneidung der Leitungafesern abhfingt, sondern von einer Hemmmrg 
inhibition", fflhrt B.-S. folgendes Experiment an; Ein Affe, dem die recbte 
Rftckenmarks-H&lfte in H5he der vertebra dors. VI dnrchschnitten war, zeigte— ausser 
Verlust der Reflexe nnd der Sensibilit&t in der linken hinteren, und leiohter Hyper- 
tetheme in der rechten hinteren Extremit&t, sofort eine starke Herabeetzung der 
Sensibilit&t in der linken vorderen Extremit&t; und naoh 48 Stunden batte die- 
selbe die elektriscbe Empfindung anch fQr die starksten farad isohen StrOme verloren; 
zngleich waren die Reflexe and die Empfindlichkeit fQr das Kneifen der Hant erheblich 
vermindert, die Empfindung fQr einfaeh tactile Reize dagegen normal. — Eine Ab- 
trennung der Fasern der vorderen Extremit&t vom Gehirn hat hier nicbt siatt- 
gefunden, hier wirkt inhibition. 

Gh. Fdrd: fiber einen Fall von Krampf der vom FT. hypoglossus 
innervirten Muskeln. Eine 56 jahrige reizbare Frau hatte sich einen vorderen 
Backzahn links-nnten ausziehen lassen und danach heftigen Schmerz in der Masseter- 
Gegend bekommen. Ala dieser nachliess, traten starke Spasmen ein, durch welche 
der Unterkiefer heftig nach links und unten (mit mehrmaliger Luxation) und die 
Zunge weit aus dem Munde herans (auch seiflich?) gestossen wurde. Die Anf&lle 
folgten sick allmahlich in immer kQrzeren Pauses, kein Mittel half dagegen. Man 
musste sich entschliessen, instrumentell den Unterkiefer gegea den Oberkiefer ange- 
presst zu halten; aber bei Entfernung der Instrument© zeigte sich sofort der Krampf. 

E. Thierry theilt in Bezug auf die Pathogenie dee traumatiiohen Tetanus 
die Beobachtung mit, dass bei einer Schafheerde nach der Castration eine Tetanus- 
Epidemic ausbrach, in einem Stalle, der 10—12 Meter von einem Pferdestalle entfernt 
war, in welchem 5 Monate vorher ein castrirtes Pferd an Tetanus zu Grunde ging. 

H. Chouppe fiber den weehselseitigen Etnfluse von Strychnin und 
Cocain. Die nach Injection von weniger als 0,006 Cocain eintretende allgemeine 
Resolution bringt die durch Strychnin-Injection erzeugten typischen Convulsionen 
eines Frosches zum Verschwinden; verliert sich spater die Cocain-Resolution, so 
treten die Strychnin-Kr&mpfe von neuem auf. r 

Mairet und Combemale fiber Hyoeeinum hydrobromatum (subcutan 
angewendet bei Katzen und Affen). Die Pupillenerweiterung tritt bei hohen Dosen 
fast augenblicklich ein und kann bis 40 Tage anhalten. —r An den Muskeln zeigt 
sich anfangs eine Uebererregbarkeit, sp&ter (nach 5—6 Stunden) eine Schwache; 
bei hohen Dosen wird das Erregungsstadium sehr kurz, die Schw&che zur Parese. 
— Aehnlich ist die Wirkung auf das ganze Nervensystem: bei schwachen Dosen 
Unruhe und Erregtheit, perverse Empfindungen dee Gesichts, GehQrs, Geruchs, dabei 
Schlafheigung ohne Schlaf; bei st&rkeren Dosen kurze Erregtheit, Schlaf, der nach 
und nach immer tiefer wird. — Schon kleine Dosen verderben den Appetit, grosse 
than es fQr viele Tage, fQhren Abmagerung und hartnackige Diarrhoen herbei. Das 
Hyoseinum hydrobrom. scheint sehr lange im KOrper zu verweilen. 

Arthaud und Duprat best&tigen die Angaben von Prof. Guyon, dass die 
Blase fQr tactile Reize fast ganz unempfindlich ist, die Bewegungsnerven des Blasen- 
kQrpers finden sie in dem NervenbQndel, welches die Arteria vesicalis begleitet, Das 
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letzte Lumbalganglion ist combhiirtes Centrum fflr die Reize, welcbe die Darm- und 
Blasenentleerung veranlassen, w&hrend das erste Sacralganglion der Blasenentleerung 
allein vorsteht. Hadlich. 


IV. Bibliographie. 

Der Hypnotismus, yon Prof. Obersteiner. Klinisclie Zeit- und Streitfragen, 
herausgegeben von Prof. Schnitzler. (Wien 1887. Breitensteins Buthhdlg.) 

Eine sehr gate, gedrangte Zusammenstellung dessen, was wir fiber den Hypnotismus 
wissen, wird in 5 Capiteln: Da& Hypnotisiren, die Erscheinungen des Hypnotismus 
[a) Bewegungserscbeinungen, b) Erscheinungen auf dem Gebiete der Sensibilitat, 
c) auf psychischem Gebiet, d) in der vegetativen Sphare, e) Suggestiverscheinungen], 
physiologiscbe Erkl&rung des hypnotischen Zustandes, therapeuthische Verwerthung 
und forensisohe Bedeutung des Hypnotismus abgehandelt. 

Verf. glaobt zur Erklarung einer Beihe von Erscheinungen einen „magnotischen 
Sinn“ supponiren zu dfirfen, dessen peripherisches Endorgan wohl unter denjenigen 
Endorganen, deren physiologiscbe Bedeutung bisher noch nicht nachgewiesen ist, 
erkannt werden wird. Dieser magnetische Sinn wurde uns, ebenso wie der Licht- 
und Temperatursinn fiber clie bezfiglichen Yerh&ltnisse, fiber die elektrischen und 
maghetischen Verhfiltnisse der Aussenwelt belehren. M. 


V. Vermischtes. 

In Bd. XLIII, H. 1 der Allg. Ztechr. f. Psychiatric brfngt Dr. Kirchhoff (Schleswig) 
sehr interessante Beitrage zur Gesohichte der deutschen Irrenpflege im Mittelalter. Vor 
allem wichtig ist die Notiz von der Grfindung eines Narrenhauslein 1460 in Nuraberg, 
nicht wie die andern damaligen Narrenhauser zum Gewahrsam ffir offentlich Unfug Treibcnde, 
sondem ale „gebewe vnd gefengnus“ ffir ,4ewte, die geprechlichen sein an iren synnen* 4 . 
Elbings „Dollhauaz“ ist 1326, Hamburgs „Thorenkiste“ 1376 erwahnt K. bittet um Unter- 
stiitzung seitens der Collegen durch historische Notizen. Th. Ziehen. 


Als Ersatz ffir Cocam wird zur Hervorrufung localer Anasthesie in neuester Zeit das 
Drum in gerfihmt. J. Be id hat aus der australiseheii Euphorbia Drummondii dies Alcaloid 
als eine fast geschmacklose, in Wasser wie in Chloroform loslicke Substanz dargestellt. 
(Vgl. Australian Medical Gazette, 1886, October.) Sommer. 


Irrenwesen in Californien. Im Sta&te Californien bestehen 2 Irrenanstalten mit 
2922 Insassen. Von ie 360 Einwohnern ist einer als geisteskrank in einer Anstalt unter- 
gebracht. (Im Staate New York 1: 865, Massachusetts 1:350, Vereinigte Staaten fiberhanpt 
1:545.) Wahrend die Einwanderer nur l L der gesammten Bevolkeruug darstellen, liaben 
sie */■ allcr Irren geliefert. (Nach dem J&hresbericht 1886 fur die californische Anstalt 
Stockton in: Alienist and Neurologist. 1887. VIH. p. 127.) Sommer. 


Ffir die bekannte Criminal-Irrenanstalt zu Auburn (New York) ist neuerdings 
cin Project ausgearbeitet, uach welchem die Anstalt wesentlieh vergrbssert und besonders 
der Grundbesitz erweitert werden soil, tun mit Bficksicht auf den therapeutischen Worth 
der Arbeit in frischer Luft den Insassen Gelegenheit zur Besohaftigung in der Landwirth- 
schaft zu gewahren. Sommer. 


Um Einsendung von Separatabdrficken an den Herausgeber wird gebeten. 

Einsendungen ffir die Bed&ction sind zu rich ten an Prof. Dr. E. Mendel, 
Berlin, NW. Schiffbauerdamm 20. 
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III. Bibliographie. 

IV. Aus den Gesellschaften. 


I. Originalmittheilungen. 

Ueber die Trigeminuswurzeln. 

Von Professor W. Bechterew. • 

In einer fruheren Arbeit habe ich gezeigt, dass die Fasern der aufeteigen- 
den grossen Trigemimiswurzel ihren Anfang im Niveau der Pyramiden- 
kreuzung -aus Zellen, welche sich in der Nahe der Hinterhornbasis befinden, 
nehmen. 1 Von hier aus gehen diese Fasern theils quer, theils schief durch die 
Substantia gelatinosa zur Peripherie des verlangerten Markes, wo sie, ein eigenes, 
im Querschnitt halbmondformiges Nervenbundel bildend, nach oben ziehen. Dieses 

* 1 Vgl. meine Arbeit „Ueber einen besonderen Bestandtheil der Seitenstrange des Rficken- 

marks and den Anfang der Fasern der anfsteigenden grossen Trigeminuswarzel" im Wratsch 
1885 and im Arch. f. Anat. a. Physiol. 1886. Anat. Abth. 
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Bflndel, resp. die aufsteigende Trigeminuswurzel entwickelt sich, wie ich mich 
uberzeugen konnte, ein wenig apater als die ubrigen Trigeminusfasem, 1 was auf 
eine vollkommene Analogie mit dem Theile der hinteren Ruckenmarkswurzeln 
hinweist, welcher unmittelbar nach seinem Eintritt in das Ruckenmark nach 
aussen abbiegt und in den hinteren Theil der Seitenstrange Oder in das aussere 
Hinterwurzelgebiet 3 eintritt. 

Hinsichtlick der centralen Endigung anderer Trigeminustheile, besonders 
seiner Portio minor, bin ich auf Grundlage theils von mir selbst, theils von 
Dr. Zelericki in meinem Laboratorium angefertigter Praparate zu folgenden 
Schlussen gelangt: 

Nach ihrem Eintritt in die Brucke weisen die Fasem der Portio minor 
des Trigeminus zweierlei Endigungsweisen auf: der grossere Theil derselben 
findet sein Ende in dem sogenannten motorischen Kern, wahrend der kleinere 
Theil in Form einer besonderen Wurzel zur Raphe hinzieht, wo er sich mit 
dem entsprechenden Theil der anderen Seite kreuzt. Es unterliegt aber keinem 
Zweifel, dass dieser Trigeminustheil nicht in die Raphe hinabsteigt, folglicli auch 
durch die Fibrae rectae in keinem Verhaltniss zu den Hirnschenkelfasem stehen 
kann, wie einige Autoren annahmen. 3 Mit der contralateralen Substantia ferru- 
ginea steht diese Trigeminuswurzel ebenfalls in keiner Verbindung. Meiner 
Meinung nach ist der Zusammenhang der eben betrachteten Wurzel mit dem 
contralateralen motorischen Kern des Trigeminus mehr wahrscheinlich. Wenig- 
stens sieht man an einigen fotalen Thierhirnschnitten Fasern, welche aus dieser 
Wurzel auf die andere Seite der Raphe, zum motorischen Kern des Trigeminus 
ziehen. 

Was schliesslich die absteigende Trigeminuswurzel anbetrifft, so scheineu 
ihre Fasern in keinem Verhaltniss zu der Portio minor zu stehen, sondern 
gehen in die grosse Trigeminuswurzel fiber, indem sie sich zu ihren aus dem 
sensiblen Kern hervorgehenden Fasern hinzugosellen. 

Zum Schluss halte ich es fur nothwendig, meine fruhere Behauptung, dass 
der Trigeminus mit dem Kleinhirn in keinem unmittelbaren Zusammenhang 
steht, zu wiederholen. 

Kasan, den 30. Marz 1887. 

1 Bei ca. 25 cm langen Embryonen findet man die Fasem der aufsteigenden Trigeminus¬ 
wurzel noch ohne Markscheide, wahrend andere Theile des Trigeminus schon ans gat 
myelinhaltigen Fasem bestehen. 

9 Diesen Theil der Seitenstrange des Rfickenmarks nenne ich „ausseres Hinterwurzel- 
gebiet“, wahrend das „innere Hinterwurzelgebiet** in den Bordach'schen Strangen nahe der 
grauen Snbstanz des Hinterhoras sich befindet. 

8 Die als Fibrae rectae zur Raphe aufsteigenden Fasern, welche einige Forscher als 
Trigeminusfasern ansehen wollen, haben, wie ich es in einer fruheren Arbeit nachgewiesen, 
eine ganz andere Bedeutang, da sie den nnteren Theil der granen Sabstauz der Bnlcke mit 
der Formatio reticularis and besonders mit dem von mir beschriebenen N. reticularis ver- 
binden. Vgl. meine Arbeit „Ueber zwei Bdndel, welche den mittleren Kleinhimschenkel 
bilden** im Wratsch 1885 (rassisch) and M Zar Anatomic der Schenkel des Kleinhirns, ins- 
besondere der Bruckenarme“ im Nenrolog. Centralbl. 1885 Nr. 6. 
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II. Referate. 

Anatomie. 

1) Ueber Aufhellung von Schnittserien aufl Celloidinpr&paraten, vonWeigert. 
(Zeitschr. f. wissenschaftl. Mikroskopie. Bd. III. H. 4.) 

W. giebt einen Nachtrag zu seiner Publication liber die Anfertigung von Schnitt¬ 
serien aus Celloidinpraparaten des Centralnervensystems (in Bd. II. S. 490. obiger 
Zeitschrift enthalten). W. benutzt zur Aufhellung an Stelle des dort angeffihrten 
Kreosok jetzt eine Mischung von 

3 Baumtheilen Xylol, 

1 Baumtheil Acid carbolic, pur. resp. liquefact 
Um diese Mischung wasserfrei zu machen, thut man auf den Boden der Flasche 
eine etwa 2 Finger dicke Lage von Cupr. sulphur, siccum und lasst die Mischung 
einige Zeit stehen. Die Schnitte kommen aus 80°/ o Alkohol in diese Lfisung, bis 
sie aufgehellt sind, werden dann auf dem Objecttrager mit 4facher Lage Fliesspapier 
abgetrocknet; dann wird dicker Balsam aufgetragen und das Deckglas fibergedeckt. 
Die Methode empfiehlt sich nur fdr Hamatoxylin- und Carminpraparate. 1 

Davidsohn. 


2) Eine bequeme Methode zum Einschliessen mikroskopischer Pr&parate, 

von Hansen. (Zeitschr. f. wissenschaftl. Mikroskopie. Bd. III. H. 4.) 

H. rath, um das Einkitten von Praparaten, welche in Glycerin aufbewahrt werden 
sollen, zu erleichtern, den Rand des Deckglaschens mit Glyceringallert zu umgeben. 
Das unter dem Deckglas befindliche flfissige Glycerin mischt sich mit der Gallert 
und der Lack lasst sich mit Leichtigkeit, ohne dass das Deckglas verschoben wird, 
auftragen. Davidsohn. 


3) Undersogelser over Kerv. hypogl.'s Udspring og Forbindelser i Moduli, 
oblongata, af P. D. Koch. Kopeuhagen 1887. 

Der Verf. giebt erst eine Darstellung der Weigert’schen Hamatoxylinfarbung 
und Schnittserien-Technik, weil er meint, dass sie in seinem Yaterlande noch wenig 
bekannt sei. Danach folgen di% Resultate der frfiheren Untersuchungen in dem 
Hypoglossus-Gebiete von Stilling bis zu Edinger, und schliesslich seine eigenen 
Untersuchungen. Er hat dazu Medull. oblongata von Kalbern, Katzen, Tauben und 
Menschen benfitzt und die Weigert’sche Farbungsmethode angewandt; die Resultate 
waren wesentlich tlbereinstimmende. — Die Wurzelbfindel des Hypoglossus haben 
keine Verbindung mit der Olive; sie kreuzen sich nicht mit denen der anderen Seite, 
weder partiell noch total; an den vordern, accessorischen Kern (Duval) geben sie 
Fasern ab (diese Zellengruppe ist der eigentliche Reprasentant des Yorderhorns des 
Rtickenmarkes, wie es die Verhaltnisse bei Tauben besonders deutlich zeigen), aber 
der allergrdsste Theil der Wurzelfasern geht in den eigentlichen Stilling’schen Kern 
fiber. — Dieser sondert sich in eine aussere Gruppe mit grSsseren und eine innere 
mit kleineren, mehr spindelftjrmigen Zellen; ausserdem besteht der Kern aus einem 
dichten Filz der feinsten Nervenfasem. — An seiner hinteren Flache ist der 
Kern von einer Schicht sehr feiner Nervenfasem bedeckt, die senkrecht 
verlaufen und auf sagittalen Schnitten sich als Verbindungsfasern zwischen 
den in verschiedener Hohe liegenden Nervenzellen zeigen. Verf. nennt 


1 Diese Aufhellungsmethode hat tins in Prof. Mendels Laboratorinm vorzugliche 
Dienste geleistet. [Ref.J 
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sie librae propriae des Kernes. Aus diesen Langsfasem (s. also eigentlich aus den 
Zellen) treten feine Querfasern als Commissurfasern dieht vor dera Centralcanal an 
den Kern der anderen Soite hinuber. Femer sind „Kranzfasern“ da, die die vordere 
Seite des Kernes umscbreibend von aussen nach innen, die Wurzelbtindel kreuzend, 
bis in die Raphe hinein verlaufen, wo sie sich nach vorn wenden, am zuletzt in die 
Pyramide der anderen Seite oder in die dicht hinter dieser gelegene Substantia 
reticulata iiberzugehen. Diese letztem Fasern sind nach der Yermuthung des Verf. 
die Verbindung des Kernes mit dem Grosshirn. — Endlich gehen noch einige Fasern 
nach vorn und aussen in die Substantia reticulata, aber ob sie an den Kern des 
Seitenstranges treten, bleibt zweifelhaft. Noch weniger konnte der Verf. Fasern an 
den Vaguskem oder an das hintere Langsbtlndel verfolgen. 

Der Verf. scheint die Hamatoxylinfarbung so hoch zu schatzen, dass seine Re- 
sultate dadurch allein, ohne weitere Beweisffihrung, alien alteren Untersuchungen 
gegentiber Recht behalten. 

Das Buch, mit vier Tafeln versehen, ist Herrn Dr. Edinger in Frankfurt a. M. 
gewidmet. H e 1 w e g (Aarhus). 


Experimen telle Physiologie. 

4) Experimentelle Untersuchungen zur Frage liber die sensiblen und 
motorisohen Leitungsbahnen im Ruokenmark, von G. Rossolymo. 
(Inaugui'al dissertation. Moskau 1887. Russisch.) 

Die Versuche, welche Verf. zur Ermittelung des Verlaufs der Hinterwurzelfasern 
im Rilckenmark des Meerschweinchens anstellte, wurden von ihm bereits im vorigen 
Jahre in diesem Centralblatt (1886 Nr. 17) als Originalmittheilung verdffentlicht, 
und dieselben bilden den ersten Theil seiner Dissertation, wo sie selbstverstandlich 
ausfdhrlicber geschildert sind, mit Beschreibung der technischen Schwierigkeiten, 
Zusammenstellung der Angaben anderer Autoren etc. Die Ergebnisse, zu denen er 
auf Grand seiner Versuche bezdglich des Verlaufs der sensiblen Fasern gelangt, 
werden von ihm folgendermaassen resumirt. 

Die Fasern der hinteren Wurzeln werden beim Meerschweinchen nach ihrem 
Eintritt in das Hinterhorn wahrscheinlich in den Zellen desselben unterbrochen, und 
es giebt unter den Hinterwurzel-Fasem beim Meerschweinchen keine, die unmittel- 
bar in die Goll’schen Strange sich fortsetzen. Die Fasern letzterer haben ihre tro- 
phischen Centren nicht im Spinalganglion, sondefn an irgend einem anderen unbe- 
kannten Orte, und dber die Beziehung der Goll’schen Strange zu den hinteren Wurzeln 
lasst sich auf Grand der nach Durchschneidung letzterer am Meerschweinchen er- 
haltenen Ver&nderungen des Rhckenmarks Nichts sagen (vgl. dies Blatt 1886 S. 395). 

Der zweite Theil der Arbeit handelt von den nach halbseitiger Durchschneidung 
des Rtlckenmarks am Meerschweinchen auftretenden Erscheinungen. In keinem ein- 
zigen Fall wurde nach dieser Operation Regeneration der Nervenfasern beobachtet. 
Die secundaren Degenerationen erstreckten sich in absteigender Richtung auf die 
Pyramidenbahn des Seitenstrangs, in aufsteigender auf den Goll’schen Strang und 
die directe Kleinhirnseitenstrangbahn; von einer Degeneration des von Gowers und 
Bechterew im Seitenstrang abgegrenzten Feldes (antero-lateral tract) war nichts 
zu sehen. Was den klinischen Verlauf der Versuche anbelangt, so stellte sich nach 
halbseitiger Durchschneidung des Ruckenmarks das bekannte Bild Brown-Sdquard’- 
scher Lahmung ein, mit Sensibilitatsverlust an der contralateralen Seite; wahrend 
indess letzterer bis zum Tode bestand, hielt die motorische Lahmung nur kurze Zeit 
an und war nach mehreren Wochen vollig versehwunden. Da nun von Restitution 
der Leitung in der durchschnittenen Ruckenmarkshalfte keine Rede sein konnte, 
musste* angenommen werden, dass die motorischen Impulse im Falle halbseitiger 


Digitized by 


Google 



m 


Durchschneidung (lurch eine Rflckenmarkshalfte beiden KOrperseiten zugeffthrt werden. 
Diese Voraassetzung wurde vom Yerf. durch eine specielle Versuchsreihe geprftffe und 
bestatigt Falls er z. 6. einem Meerschweinchen die linke Rflckenmarkshalfte in der 
HChe des X. Brustwirbels dorchschnitt, so stellte sich Lahmung der linken Hinter- 
extremitat ein, die jedoch nach 3 Wochen fast vflllig verschwunden war. Hierauf 
wurde dem Thier die linke Rflckenmarkshal fte zum zweiten Mai durchschnitten, und 
zwar unmittelbar nnter der Pyramidenkreuzung; nach dieser Operation stellte sich 
Lahmung der linken Yorderextremitat ein, wflhrend die Motilitat der linken Hinter- 
extremit&t unverandert blieb. Wurde dagegen einem gesunden Meerschweinchen eine 
Rflckenmarkshalfte oberhalb der Halsanschwellung durchschnitten, so befiel die Lah- 
mung beide Extremitaten an der entsprechenden Seite. In einem anderen Yersuch 
durchschnitt Yerf. zuerst die linke Rflckenmarkshalfte in der Hflhe des IX. Brust¬ 
wirbels; nach 5 Monaten, als die Motilitat der nach der ersten Operation geiahmten 
linken Hinterextremitat wiedergekehrt war, durchschnitt er zum zweiten Mai die 
linke Rflckenmarkshalfte in der HOhe des YI. Brustwirbels, ohne dass dad arch die 
Motilitat beeinflusst wurde. Als nun nach 2 Wochen die rechte Rflckenmarkshalfte 
in der H5he des IY. Brustwirbels durchschnitten wurde, stellte sich sofort complete 
Lahmnng beider Hinterextremitaten ein. Ein medianer Langsschnitt, der beide 
Rfickenmarkshaiften im Gebiet der Lendenanschwellung yon einander trennte, hatte 
am gesunden Meerschweinchen keine Lahmnng der Extremitaten zur Folge. Falls 
aber in der HOhe des XI. Brustwirbels eine Haifte des Rflckenmarks durchtrennt 
und dann — nachdem die dadurch hervorgerufene Lahmung verschwunden war — 
unterhalb der Hemisectionsebene ein medianer Langsschnitt durch die Lendenanschwellung 
gelegt wurde, so stellte sich die Lahmung der entsprechenden Extremitat sofort 
wieder ein. 

In Anbetracht der angefflhrten Versuchsergebnisse schliesst Yerf., dass nach 
Hemisection des Rflckenmarks am Meerschweinchen die motorischen Impulse durch 
die unversehrte Rflckenmarkshalfte geleitet werden, dass diese vicariirende Leitung 
unterhalb der Pyramidenkreuzung beginnt und erst in der Hohe der entsprechenden 
motorischen Wurzeln zur contralateralen Seite flbergeht. P. Rosenbach. 


Pathologisohe Anatomie. 

5) Secundaire neerdalende degeneratie van den meest lateraal gelegen 
bundel in den pes pedunouli cerebri (den bundel van Tiirck), door 
Dr. C. Winkler. (Weekbl. van bet Nederl.Tijdschr. voor Geneeskr. 1886. 23.) 

Bei der Section eines Idioten fand W. eine secundare Atrophie des lateralen 
(Tttrck’schen) Bflndels; die Himiasion war ausschliesslich auf die Rinde beschrankt 
und betraf die Rinde des Lob. parietalis und der Uebergangswindung nach der 
ersten Schiafenwindnng; die Atrophie war stark, doch kamen einzelne intacte Nerven- 
fasern vor. — In einem anderen Falle handelte es sich urn das Gehirn einer in 
hohem Grade dementen Frau, die ausser Blindheit und Lahmung auf der linken 
Seite noch an dysphatischen (vielleicht in die Gruppe der Worttaubheit gehflrenden) 
Stflrungen, litt. Im Gehirn fand sich ausgedehnte Erweichung der Rinde der linken 
Hemisphare in Folge von Endarteriitis der grossen Arterien. Der Erweichungsherd 
umfasste: den zunachst an der postcentralen Windung gelegenen Theil des Gyrus 
centralis posterior; ein dreieckiges Stack der oberen Parietalwindung (der vorderste 
Theil der Fissura interparietalis war nicht gut zu erkennen); einen grossen Theil 
des unteren Gyrus parietalis (auch die Uebergangswindung nach der ersten Temporal- 
windung.— Gyrus marginalis — und der Anfang des Gyrus angularis gehOrten zu 
dem Herd); den hintera Theil der ersten Temporalwindung und ein Theil der zweiten 
Temporalwindung; die hinterste Windung der Insula Reilii. Yon diesem Erweichungs- 
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herde war eine secundare Degeneration des Pedunculus cerebri ausgegangen. Anf 
die Fasern des Crus senkrecht gericbtete Schnitte ergaben, dass das am meisten 
seitlich gelegene Blindel ziemlicb vollkommen, der Pyramidenstrang zum Theil de- 
generirt war, im medianen BQndel nur ein sebr kleines umscbriebenes streifenfdrmiges 
Fleckchen. Die Grenzlinie der Degeneration breitete sicb yon der Substantia nigra 
bogenfOrmig, mit der Concavitat dorsalwarts gericbtet, aus und erreicbte die ventrale 
Flache ungefabr in der HSlie des medialen Drittels. Die partielie Degeneration des 
Pyramidenstrangs war bis unterhalb der Halsanscbwellung zu verfolgen. 

In einem von Jelgersma (Psycbiatriscbe bladen IV. 2.) mitgetbeilten Falle 
war die absteigende Degeneration des lateralen Bundels doppelseitig und ging von 
syrametrischen Herden aus; in beiden Hemispharen wurden Beste eines alten Abscesses 
getroffen. Im Centrum ovale waren dieee unter den beiden Parietalwindungen und 
unter dem distalen Ende der Gyri temporales I und II gelegen. Dieser Fall und 
der von Winkler mitgetbeilte erganzen einander. Jelgersma fand die degenerative 
Atropbie des lateralen Bundels gepaart mit einer voUkommenen Atrophie der dor- 
salen Abtheiluug des ventralen Ponskernes. Mit der Atrophie dieser Kerne war 
jedenfalls aucb das Stratum profundum pontis zu Grunde gegangen und demnach 
eine Atrophie der Pedunculi cerebelli ad pontem vorhanden. In W.’s Fall waren 
die Nuclei pontis ventrales vollkommen intact, es bestand keine Spur einer Degene¬ 
ration in den Pedunculis cerebelli ad pontem. Diese beiden Falle sprechen schlagend 
fur die Meinung Flechsig’s fiber das laterals Blind el; dieses endigt in den hinteren 
Ponskemen (in Jelgersma’s Falle fand sich Atrophie desselben bei degenerativer 
Atrophie dieses Bfindels), und zwar endigen die Fasern dieses Btlndels nur in ihnen, 
namentlich geben keine Fasern direct fiber in die mittleren Stiele des Cerebellum 
(in W.’s Falle waren bei intacten Nuclei pontis die Pedunculi cerebelli ad pontem 
vollkommen normal). . Walter Berger. 


6) Oeber De- und Begeneration von Nervenfasem, von Dr. Lothar Frankl 
v. Hochwart. (Med. Jahrbuch. Wien 1887.) 

Verf. prtlfte zuerst den in Osmiumsaure gefarbten Nerven des peripberiscben 
Iscbiadicusstumpfes des Kanincbens oder Hundes am 3. Oder 4. Tage nach der 
Durchschneidung. Man bemerkte dann eine Zerklfiftung der in der Scbwann’scben 
Scbeide liegenden Nervensubstanz in Cylinder oder Balken, die sogenannten Mark- 
ballen. Zwischen ihnen liegt eine ungefarbte Zwiscbenlage, die entweder als Wand 
der Scbeide oder wabrscbeinlicber als junges Gewebe, als Protoplasma aufzufassen 
ist. Die Markballen, welcbe innerbalb einer Faser als kleine Kugeln an einander 
gereiht sind, verlieren bald die Tinctionsfabigkeit mit Osmiumsaure, und die Fasern 
erscheinen als spindelfOrmige, mit Carmin leicbt zu farbende Elements, die mit gelb- 
licben KOrncben, den Residuen der sogenannten Markballen dicht besat sind, Formen, 
die von embryonalen Nervenfasern einer gewissen hOhern Stufe nicht mehr zu unter- 
scheiden sind, d. h. die markbaltige Nervenfaser ist durch die Degeneration 
auf ibren embryonalen Zustand zurflckgekehrt. Aus diesem Verhalten so- 
wie aus dem haufigen Vorkommen von KOrncbenzellen (?) scbliesst Verf. auf einen 
Entzfindungsvorgang; auch die erhebliche Kernvermebrung spricbt dafflr. Die so 
entstandenen Fasern unterscbeiden sich von dem fibrillaren Bindegewebe nur durch 
die KOrnung, durch gr5ssere Breite und scharfere Contouren; aber nach 
Verlauf von 20 Tagen ist ein Gewebe entstanden, welches man ohne Kenntniss der 
Antecedentien nicht einer bestimmten Gewebsart subsummiren kann. Verf. acceptirt 
hier den von Deiters gebrauchten Ausdruck des „neutralen Gewebsbodens <r . 

Entgegen der Ermittelungen anderer Autoren hat Verf. auch am centralen 
Stumpf Degenerationsprocesse auftreten selien, und zwar genau die gleichen wie am 
peripherischen; fftr physiologiseh kann man diese Erscheinung nicht halten, denn 
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degenerirte Facsera kommen im gesunden Nerven relativ selten vor. Sowohl zum 
Ersatz der ausgefallenen Fasem, als auch — und dies wird besonders betont — 
an nicht lttckenhaffeen Stellen erfolgt nie Wucherung der Neuroglia, womit Verf. be- 
weisen will, dass ein Theil des jungen Gewebes jedenfalls auch von dieser abstammt. 

Bevor Verf. zu seinen eigenen Versuchen fiber die Regeneration durch- 
schnittener Nerven fibergeht, erw&hnt er die Resultate frfiherer Forscher wie 
Waller, Bruch, Ranvier, Beneke, Hjelt, Virchow, Ffirster, Strieker, S. 
Mayer, Erb u. a. m., welche unter einander keine Einigung fiber diesen Punkt 
finden konnten. Wenn Verf. durch seine Versuche zu der Ueberzeugung kommt, 
dass es einmal das vorhin geschilderte embryonale Gewebe ist, also ein Degenerations- 
product der Nervenfaser, welches die Verwachsung beider Stfimpfe anbahnt, anderer- 
seits aber auch das Nervenzwischengewebe, die Neuroglia, mit hoher Wahrschein- 
lichkeit einen grossen Antheil an dem Regenerationsact haben muss, so waren die 
bedeutendsten Vertreter der beiden gangbarsten Ansichten, Ranvier und Virchow, 
vereinigt. 

Uebrigens hat Verf. mehrere Monate nach der Dprchschneidung von Nerven 
auch in den unverwachsenen Stfimpfen markhaltige Nervenfasern auftreten sehen. 

Auch bei der Regeneration degenerirter Fasern innerhalb von sonst gesunden 
Nerven helfen nach des Verf. Meinung Nervenfaser und Neuroglia gemeinscbaftlich. 

Zum Schluss weist Verf. noch einmal auf die Verwandtschaft des Binde- und 
Nervengewebes hin, auf die Unmfiglichkeit, marklose Nervenfasern von Bindegewebs- 
fasern zu unterscheiden, ohne dass man ihren Ursprung erkannt hat, und empfiehlt 
zu grfisserer Beherzigung die Lehre Virchow’s, dass im Bindegewebe eine „ewige 
Vorrathskammer“ ffir alle mfiglichen Gewebsformationen liege. 

Die Lectfire der kleinen Schrift kann angelegentlichst empfohlen werden. 

Sperling. 


Pathologie des Nervensystems. 

7) Paralysis of the movement of convergence of the eyes, by Parinaud. 

Aus dem Franzfisischen von Juler. (Brain. 1886. October.) 

Die Lahmungen der Convergenz zerfallen in essentielle und combinirte. Im 
Anschluss an die essentiellen beschreibt Verf. auch sogenannte Divergenzl&hmungen. 

A. Die essentielle Convergenzlahmung bietet folgende Symptome: 

1. Unmfiglichkeit Oder Schwfiche der Convergenz bei vollst&ndiger Intactheit 
.aller fibrigen Bulbusbewegungen, speciell auch der combinirten Seitwartsbewegungen. 

Gekreuzte Doppelbilder, wenn das Object in der Mittellinie nahe am Auge steht. 
Der Abstand der Doppelbilder wird nicht grosser, oder verringert sich sogar bei 
seitlicher Verschiebung des Objectes (wichtiges differentiell-diagnostisches Kriterium 
gegen die Rectus-internus-L&hmung). In einiger Entfernung vom Auge verschmelzen 
in vielen Fallen die Doppelbilder. 

2. Accommodations-Paralyse Oder -Parese; monocular und binocular. Bei Diph¬ 
theric fehlt die Divergenzlahmung; die nucleare Accommodationslahmung ist fast 
immer mit Sphincterl&hmung verbunden, Oder es fehlt ebenfalls die Convergenzlahmung. 

3. Pupille. Reaction auf Lichtreiz, keine Reaction bei intendirter oder mfig- 
lichst ausgeffihrter Convergenz oder Accommodation. Also umgekehrt wie bei Tabes 
(Robertson). 

B. Divergenzlfihmung: sie kann ffir sich bestehen und documeniart sich dann 
durch das Auftreten ungekreuzter Doppelbilder geringen und durch die Blickrichtung 
nicht modifidrten Abstandes in gewisser (1—2 m) Entfernung des Objectes. Com- 
binirt sie sich mit Convergenzlahmung, so konnen bei Annaherung dee Objectes ge¬ 
kreuzte, bei Entfernung ungekreuzte Doppelbilder entstehen. 
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In vielen Fallen bestand mangelhafte Schatzung der Entferaungen, eine Folge 
der Accommodationslahmung. Ebenso bestand haufig Scbwindel auch unabhangig 
von den muscularen Stfirungen. In einzelnen Fallen hatte der Scbwindel den Charakter 
des Menidreschen. Verf. neigt zur Annabme eines besonderen nerf de 1’espace, der 
peripber in der Acusticusbabn verlaufe, sein Centrum wobl im Kleinbirn habe. 
Peripherie and centrals Affection dieses Nerven k5nne Scbwindel erzeugen. Die 
Orientirung im Eaume werde aber aucb durcb das Gesickfc gewonnen. Er erinnert 
ferner an Experiments von Duval und Laborde, nacb denen Stdrungen im Ver- 
baltniss der Augenaxen zu einander, Strabismus und Doppeltseben — Affectionen, 
die diese Autoren dissociirte Labmungen im Gegensatz zu den associirten der Abdu- 
censkernregion nennen — bei Zerstfirungen des Unterwurmes vorkommen. Alle diese 
Erw&gungen lassen ibn aucb in semen Fallen uncomplicirter Convergenzlabmung den 
Sitz im Kleinbirn vermutben. 

Kurze Krankengescbicbten illustriren das Besprocbene. 

C. Combinirte Convergenzlabmung. Ein vollstandiger und ein rudimentarer 
Fall. In ersterem bestand: Lahmung der Convergenz (fiber die Accommodation war 
bei dem Alter des Pat nicbts Sicheres zu eruiren, der Sphincter iridis war intact) 
und der Auf- und Abw&rtsbewegungen der Bulbi, bei vollstandiger Intactheit des 
Levator palpebrae und der Seitwartsbewegungen. Verf. ist bei der Aehnlichkeit 
dieses Falles mit dem bekannten von Wernicke, in dem aber fiber die Convergenz- 
bewegung nicbts gesagt ist, und einem solchen von Henoch, geneigt, den Sitz der 
L&sion wie bei diesen in den Vierbfigeln zu suchen. Bruns. 


8) Die nicht nuclearen L&hmungen der Augenmuskeln, von L. Mauthner. 

(Sep.-Abdr. der „Vortrfige aus der Augenheilkunde". Heft XIIL) Wiesbaden, 

1886. J. F. Bergmann. 

Nacbdem in dem vorausgegangenen Theile dieser Scbrift die urs&chlichen Mo¬ 
ments der Augenmuskellahmungen und speciell die Nuclearlahmung besprocben worden 
waren, erfirtert M. in dem vorliegenden Hefte die verscbiedenen nicht nuclearen 
Lahmungsformen, und zwar ebenfalls fiberwiegend vom atiologischen Gesicbtspunkte, 
wenn aucb mit theilweiser Bezugnabme auf die Symptomatology und Differential- 
diagnostik der bierbergebfirigen Zustande. 

Den Anfang macben die beiden nicht nuclearen Formen der Cerebrallahmung: 
die corticale und die fasciculfire Lfibmung. In Betreff der ersteren aussert 
sicb M. negirend, nacb einer Kritik der bisherigen experimentellen Grundlagen, dass 
wir „weit davon entfernt sind — ein corticales Centrum ffir die Augenmuskeln zu 
statuiren und daber ausser Stande uns ffiblen, aus Bficksicbtnabme auf die Ergeb- 
nisse des Tbierversucbes eine corticale Labmnng zu diagnosticiren. 1 * Aucb fiber die 
fasciculare (d. b. von Nervenbfindeln, welche das supponirte corticale Centrum mit 
dem Nucleus verbinden, ausgebende) Lahmung „sind wir gegenwartig nicht in der 
Lage, etwas bestimmtes auszusagen, geschweige denn eine diesbezfigliche Wabrscbein- 
licbkeitsdiagnose zu stellen.“ Dagegen kann von einer Fascicularlabmung gesprocben 
warden mit Bezug auf Nervenbfindel, die aus den Kernen bervorgebend 
die Hirnsubstanz durcblaufen, ebe sie, zum Nervenstamme sicb sam- 
melnd, an der Basis cranii zu Tags treten. Hierher gehoren diejenigen Falle, 
in denen Oculomotorius-Labmung mit Freibleiben der Aeste ffir Iris 
und Accommodationsmuskel gleicbzeitig mit contralateraler Hemiplegie 
auftritt — nicht aber die Falle von totaler Oculomotorius-Lfibmung mit 
contralateraler Hemiplegie, wobei es sicb viel wabrscbeinlicber um eine 
basale, als um eine fasciculare (pedunculare) Veranlassung handelt. — Aucb fas- 
ciculare Abducenslabmung kann (in obigem Sinne) mit contralateraler Hemiplegie 
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yerbanden vorkommen, wenn ein Herd in der Brflcke, da wo letztere von den Ab- 
dncens-Fasern durchsetzt wird, die Ursacbe bildet. 

Den zweiten Hanptabschnitt bildet die intracranielle basale L&hmung, 
die ja im Allgemeinen genfigend bekannt ist. Als eine besondere Art der Augen- 
muskellahmung erOrtert M. bier die recidivirende Oculomotorius-L&hmung 
(14 F&lle bisher in der Literatur; das Leiden stets anf einen, und zwar den 
namlichen Oculomotorios bescbrankt — nicbt alternirend; der Oculomotorius stets 
in alien seinen Zweigen ergriffen). Anf Grand der angegebenen Kriterien halt 
sich M. for berechtigt, die in Bede stebende Labmungsform als eine basale zn 
betrachten, wobei es sich nicht um eine bloss functionelle StOrung (Tbeilerscbeinang 
der Migr&ne), sondern am einen pathologischen, in der Regel wobl meningitischen, 
traumatise ben Process handle. 

Eine zweite basale Form bilden „die doppelseitigen, heilbaren, totalen 
Augenmuskell&hmungen", wie sie zuerst von v. Graefe (1866) als Folge von 
Erkaltungen, auf umsebriebener Basilar-Periostitis beruhend, gescbildert warden. Da- 
gegen kann die doppelseitige Lahmung eines motoriseben Angennerven 
sebr versebiedene Ursacben haben; doppelseitige Abducenslahmung z. B. (ab- 
gesehen von mnltipler Neuritis) durch Erkrankang der Nervenkerne, Affection der 
benaebbarten Nervenst&mme an der Basis cranii, da, wo dieselben am binteren 
Brfickenrande zu Tage treten, symmetrische Compression im Sinus cavernosus durcb 
Gescbwulstmassen etc., Einscbnflrang durcb die Art. cerebelli inf. und deren Zweige. 
Isolirte doppelseitige Oculomotoriusl&hmung kann ebenfalls auf Erkrankung 
der Nervenkerne, Compression der an einander liegenden Nervenst&mme nacb ibrem 
Austritt am vorderen Brtickenrande Oder an der Basis durch sebrumpfendes Binde- 
gewebe in Folge ebroniseber partieller Basalmeningitis, Drackatropbie seitens der 
erweiterten Art. profunda und ibrer Aeste berahen. 

Die balbseitige, progressive Hirnnervenl&hmung kdnnte „nacb den 
geltenden Vorstellungen" nicbt Folge einseitiger nuclearer Processe sein, 
weil der Annabme zufolgO die Trochleares sich im vorderen Marksegel vollstandig 
kreuzen und im Abducenskern gleicbzeitig der Kern for den Rectus medialis der 
anderen Seite entbalten ist, also Obliquus sp. und Rectus int. auf der Seite der 
Kemerkrankung versebont, auf der andern Seite dagegen befallen sein mflssten. M. 
•halt dagegen sowobl einen nuclearen wie einen basalen Ursprang dieser 
Labmungsform for mflglich, wobei das Verhalten anderer Hirnnerven, namentlieb des 
Opticus und Olfactorius, diagnostiscb raaassgebend sein kann. Homonyme 
Hemianopie bei einseitiger Hirnnervenlahmung kann sowobl bei 
nuclearer als bei basaler Erkrankung vorkommen; Amaurose des gleich- 
seitigen Auges allein Oder in Yerbindung mit temporaler Hemianopie 
des zweiten Auges dagegen beweist das Yorbandensein einer basalen 
Ursacbe. Ebenso spriebt fftr letztere im Allgemeinen die Mitbetheili- 
gung des N. olfactorius (der aber auch in seinem Kern erkrankt sein kann, falls 
wegen Freibleibens der interioren Augenmusculatur die nucleare Natur des Leidens 
anderweitig feststeht). 

Die doppelseitige progressive Hirnnervenl&hmung ist meist nuclear 
(sicher bei Freibleiben der interioren Augenmusculatur). — Oculomotoriusl&b- 
mnng mit contralateraler Hemiplegie kann fascicul&ren Ursprangs sein (s. o.); 
Hemiplegie aber mit nacbfolgender Oculomotoriuslabmung der entgegengesetzten 
Seite, sowie aucb (in der Regel) totale Oculomotoriusl&bmung mit contralateraler 
Hemiplegie, lasst an ein basales Moment denken, zumal wenn dann noch L&bmung 
des zweiten Oculomotorius, Oder des Trochlearis, Abducens, besonders aber des Tri¬ 
geminus hinzutreten. 

Ursacbe basaler L&hmungen kOnnen sein: Gebirnblutungen (am Orte des 
Nervenstammes selbst), umschriebene basale Pachymeningitis, basale Meningitis (der 
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Kinder, sowie auch traumatische eitrige Meningitis der Erwachsenen und chronische 
Basal-Meningitis); Abscesse an der Basis (von Otitis media ausgehend); Erweiterung 
der Hauptstamme basaler Gefasse und ibrer Aeste, Aneurysma der Carotis interna, 
Arteriitis obliterans (besonders syphilitische Erkrankung der Basalarterien?), Neu- 
bildungen, endlich selbststandige Erkrankung der basalen Stamme in Form von Neu¬ 
ritis, gummSser Erkrankung, tuberculSser Entartung, lymphomatdser Anschwellung 
(Konigstein) und grauer Degeneration, die wohl nur als Folge von Atrophie der 
Nervenkerne anzusprecben sein durfte. — 

Es folgt nun die or bit ale Lahmung (durch eine grobe La&ion von Nerv 
und Muskel in der Orbita — zu unterscbeiden von der „peripheriscben Lah- 
mung“, welcbe bei ricbtiger BegrifEsbestimmung auch die basalen und selbst die 
fascicularen Lahmungen, im Gegensatz zu den eigentlich centralen, mit umfassen 
mdsste). Im engeren Sinne betracbtet M. die Diagnose „peripberiscbe Lahmung 1 * als 
eine Yerlegenheitsdiagnose, in welcber wahrscheinlich orbitale Lahmungen ohne grdbere 
Lasion (durch rheumatische Noxen u. s. w.) untergebracht warden. 

Die Erscheinungen, welche bei zweifelhafter Diagnose der Orbitallahmung zu 
berhcksichtigen sind, beziehen sich auf den Exophthalmus, auf die Summe der er- 
griffenen Muskeln, und die Ein- oder Doppelseitigkeit der Affection. Nicht jeder 
Exophthalmus deutet auf eine orbitale Ursache (Protrusion bei totaler Oculo- 
motoriuslahmung und noch mehr bei totaler Ophthalmoplegic). Letztere wiederum 
kann orbital sein; treten aber die Lahmungen nach einander auf, besonders falls 
Oculomotoriuslahmung isolirt vorangeht, so ist die Ursache innerhalb der 
SchadelhOhle zu suchen, wenngleich eine Erkrankung in der Orbita vorliegt. — Auch 
doppelseitige symmetrische Orbitalerkrankung ist nicht ausgeschlossen 
(Krebs, Gumma, Bindegewebshypertrophie — letztere von M. selbst beiderseitig be- 
obachtet; Entzundung des retrobulbaren Zellgewebes, charakterisirt durch 
rasch entstehenden, oft unbedeutenden Exophthalmus, gestSrte oder ganz aufgehobene 
Beweglichkeit des Bulbus bei Erhaltensein der Pupillarreaction, zu welchen Symptomen 
Amblyopia oder Erblindung hinzutreten konnen, und vor Allem durch die hochgradige 
Schmerzhaftigkeit beim Versuche, den Bulbus in die Orbita zur&ckzudrftcken — Aus- 
gang in Eiterung, oder in Bhckgang der Entzundung). 

Der angeborenen Abducenslahmung scheint nach M. ein ganzliches Fehlen 
des Muskels haufig zu Grunde zu liegen. 

Als atiologische Moments der dritten Categoric werden Syphilis, Tuberculose, 
Diphtheritic, Diabetes mellitus, acuter Gelenkrheumatismus, toxische Agentien (Nicotin, 
Blei), Traumen kurz erdrtert. Hiermit schliesst das vorliegende Heft; das folgende 
(Heft 14 der Mauthner’schen „Yortrage aus dem Gesammtgebiete der Augenheil- 
kunde**) soil die Lehre von den Augenmuskellahmungen sowie gleichzeitig den 2. Band 
dieser Yortrage — denen die Augenheilkunde und Neuropathologie so viel wechsel- 
seitige Fdrderung und Anregung zu verdanken haben — beschliessen.* 

A. Eulenburg. 


9) L’ophthalmopldgie nucldaire, par E. Blanc. (Arch, gdndrales de Mddecine. 

1887. Janv.) 

Die Lahmung der ausseren Augenmuskeln bei Intactheit des Spincter iridis und 
des Accommodationsmuskels lessen auf eine L&sion der bulbomotorischen Kerne am 
Aquaeductus Sylvii schliessen; die raumliche Trennung der photomotorischen und 
accomodatonschen Kerne von jenen lessen das Bild der Ophthalmoplegia externa 
ent8tehen, das demnach mit der Bezeichnung der nuclearen Lahmung ziemlich ge- 
deckt werden kann. Da die aus den Centres photomoteurs und accommodateurs ent- 
springendeu Wurzeln die andem Oculomotoriusfasern erst beim Heraustreten derselben 
an der Basis Pedunculorum erreichen, so darf man bei Lahmung der aussem Augen- 
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muskeln und Unversehrtsein der inneren an einen in der Substanz des Pedunculus 
gelegeuen Herd schliessen, wahrend bei Ophthalmoplegia mixta, d. b. Paralyse der 
willkurlichen und unwillkdrlichen Augenmuskeln, eine die untere Flache des Him- 
scbenkelfusses erreichende Lasion wabrscbeinlicb ist. Bei Ophthalmoplegia externa 
ist die Prognose etwaiger sonstiger Lahmungen quoad sanationem eine gfinstige, 
wahrend die Ophthalmoplegia mixta wegen Betheiligung des intermediaren Pyramiden- 
bundels irreparable Contracturzustande entstehen lasst. 

Was die pathologisch-anatomische Natur der nuclearen Augenlabmung betrifft, 
so konnen gelegentlich traumatische Oder spontane Hamorrhagien, Erweichungsprocesse, 
Sderosen, subependymatSse Proliferationen, Tuberkel und anderweitige cerebrate 
Tumoren die Ursache der in Betracht kommenden Affection bilden. In der Regel 
liegt ibre Aetiologie in einer von Pigmentatrophie gefolgten Entztlndung der bulbo- 
motoriscben Ganglienzellen, welcbe primar ohne greifbare Ursache analog der Bulb&r- 
paralyse Oder secundar nach Infectionskrankbeiten (Dipbtherie), nach Intoxicationen 
(Bleivergiftung) und im Anschluss an Paralysis labio-glosso-pharyngealis, Spinal- 
atrophien u. s. w. auftritt. Die chronische Form der nuclearen Ophthalmoplegic 
entsprioht der Poliomyelitis anterior chronica, wabrend die acute ein Analogon der 
spinalen Kinderlahmung darstellen kflnnte, wie ja auch vom embryologiscben Stand- 
punkt aus die cellules motrices des Auges als protuberantielle Yerlangerungen der 
Cornua anteriora medullae spinalis angeseben werden. 

Die chronische Affection tritt langsam, scbleicbend auf ohne Vertigo, ohne Sto- 
rungen des Bewusstseins, ohne Convulsionen, ohne die heftigen bei intracraniellen 
Tumoren oder Lues cerebralis vorkommenden Kopfschmerzen. Das erste Zeicben der 
Erkrankung wird durch die Parese eines Augenmuskels gegeben (R. intemus oder 
extemus); der Gang der Labmung ist unsicher, aber fortscbreitend und alle Bulbo- 
motoren betreffend; meist werden die Antagonisten zugleicb afficirt. Patbognomiscb 
fttr die nucleare Opbthalmoplegie ist das doppelseitige Auftreten der Lahmungen der 
aussem Augenmuskeln bei Erbaltenseiu der Pupillarreflexe und der Accommodation. 
Die Paralyse ist eine totale, so dass eine vollstandige Immobilisation der Bulbi 
resultirt. Dabei ist es bemerkenswerth, dass die bestebende doppelseitige Ptosis 
relativ massig und durch Willenskraft ffberwindbar ist. 

Der fiber lange Zeit (im Mittel 3—4 Jahre) verscbleppte Verlauf zeigt leicbte 
Remissionen; definitive Heilung tritt nicbt ein. Bereitet sich der entzfindliche Pro¬ 
cess nach dem Bulbus bin aus, so werden die secretorischen Centren am Boden des 
Sinus quartus gereizt, und man siebt Polyurie (Gayet), Glycosurie oder selbst Al- 
buminurie. Bei Extension der Entzfindung zum III. Ventrikel werden durch Lasion 
der photomotori8chen und accommodatoriscben Kerncentren die Pupillarbewegung und 
Accommodation aufgehoben. 

Bei der acuten Opbtbalmoplegie, wo die Lahmungen schnell auftreten z. B. nach 
Dipbtherie (Uhtboff), ist die Restitutio ad integrum moglich; andererseits aber 
ktinnen jene stationar bleiben, und endlicb restirt analog der spinalen Kinderlabmung, 
in deren Gefolge die Ophthalmoplegia nuclearis acuta zuweilen auftritt (Henoch, 
Buzzard), die Labmung eines einzigen Augenmuskels. Bei dem Auftreten der 
acuten Ophthalmoplegie zeigen sicb nicbt selten tiefe Apatbie, Torpor, bartnfickige 
Scblafsucbt, Somnolenz und Pupillardifferenzen. J. Rubemann (Berlin). 


10) Specimens, by BramwelL (The Brit. med. Journ. 1886. 27. Nov. p. 1035.) 

Vorgezeigt werden 2 Photographien von einem Kinde, da es krank, und zur 
Vergleicbung, da es genesen war. Ophthalmoplegia externa (beiderseitige Ptosis). 
Ausserdem litt das Kind an schweren Schrei-Anfallen ohne erkennbare Veranlassung. 
Letztere warden aufgefasst als Symptom von Reizung der hinteren Corp. quadrigemina, 
wie sie Ferrier bei Affen bervorzurufen im Stande war. Nocb trug zur Diagnose 
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bei, dass keine Accommodationsstfirung bestand. ^Diagnose: TnberculOse Eeizang des 
Pons Yarolii. Bebandlung: Jodkalium. Heilung wurde durch die Photographien 
treffend vor Augen geffihrt. 

Femer zeigte B. Praparate und Photographien von 2 Fallen Erkranknng der 
GL pituitaria. Pat. litt wahrend seines Lebens an Amentia und hier and da SchwindeL 
Die Autopsie ergab ein Orange-grosses Aneurysms der Art. cerebral, poster. Die 
Aneurysmahflhle war mit dichten Elumpen gefttllt. 

L. Lehmann (Oeynhausen). 


11) Ophthalmoplegia externa. (The Brit. med. J. 1887. March 19. p. 622.) 

C. E. Bee vor stellt in der ophthalmologischen Gesellschaft eine Monoplegie 
des Auges vor, bei der weder Syphilis noch Tabes herangezogen werden konnten. 
Doch hatte Jodkali einigen Erfolg gehabt. Die 40jahrige Patientin, welche vor 
6 Jahren ein rheumatisches Fieber durchgemacht hatte, bekam pl6tzlich eine Aus- 
w&rtsstellung des Augapfels. Die Patientin selbsl wurde erst durch den Arzt darauf 
aufmerksam gemacht. Die Bewegung auf und ab war normal, die seitliche dagegen 
beinahe vSllig gelahmt. Ausserdem ein betrachtlicher Grad von Ptosis. Pupillen 
gleich, auf Licht reagirend und Accommodation. Convergenz aufgehoben. Das lnnere 
des Auges normal. L. Lehmann (Oeynhausen). 


12) Ein Fall von isolirter L&hmung des Blicks naoh oben mit Sections- 
befund, von Dr. R. Thomsen. (Aus der Westphal’schen Klinik.) (Arch, 
f. Psych. XYHI. 2.) 

Cf. das Referat in diesem Centralblatt 1886. S. 287. M. 


13) Bemerkungen fiber Cerebrospinalmeningitis und iiber das Erbrechen 
in fLeberhaften Krankheiten, von E. Leyden. (Zeitschr. f. klin. Med. 
Bd. XII. H. 4.) 

L. berichtet einen genau beobachteten Fall von epidemischer Cerebrospinal- 
meningitis und knfipft daran eine Anzahl interessanter Mittheilungen fiber diese 
Erankheit. 

Der Fall betraf ein I6jahriges, bis dahin ganz gesundes Madchen. Beginn der 
Erkrankung am 19. April 1886 mit Eopfschmerzen und Erbrechen, wozu sich in 
den nachsten 5 Tagen Appetitlosigkeit und etwas Fieber gesellte. Darauf eine Woche 
lang wieder Wohlbefinden, nur allgemeine Mattigkeit und wenig Appetit. Seit 
1. Mai 5fters starke Eopfschmerzen, sehr unruhigen Schlaf, Halsschmerzen, am 11. Mai 
6malige8 heftiges Erbrechen, Benommenheit des Eopfes, Frfisteln, stechende Schmerzen 
in den Augen, Delirien, seit 15. Mai ausgesprochene Genickstarre mit intensiver 
Schmerzhaftigkeit bei der geringsten Bewegung, ausstrahlende Schmerzen bis ins 
Ereuz und in die Oberschenkel. 

Eine zweiwfichentliche Behandlung mit Eisumschlagen auf den Eopf, Einreibung 
von grauer Salbe und flfissiger kraftiger Diat, innerlich Antipyrin in grfissem Dosen 
zur Bekampfung des Fiebers und absoluter Ruhe bleibt ohne wesentlichen Einfluss 
auf die Symptome. Mit Anfang der 3. Woche Abfall des Fiebers. Gleichzeitig Hinzu- 
treten schwerer Inanitionserscheinungen, besonders verstarkt durch ein ausserst hart- 
nackiges Erbrechen, sodass jede Emahrung des schon sehr entkrafteten Madchens 
zur Unm5glichkeit wurde und die Patientin wahrend einer Reihe von Tagen in steter 
Gefahr schwebte, einem tddtlichen Collaps zu erliegen. Auch Ernahrungsklystiere 
konnten keinen Ersatz bieten, da bei deren Application ebenfalls Erbrechen erfolgte 
und ausserdem wegen Erschlaffung der Sphincter ani das Clysma nicht behalten wurde. 
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Da auch Cocain and Opiumpraparate sich nutzlos erwiesen, so begann Verf. 
durch h&ufige Morphiuminjectionen den Brechreiz zu beseitigen and in der Narcose 
der Patientin vorsichtig and metbodiscb etwas flussige Nahrung zuzufflhren; ein Ver- 
fahren, welcbes vom besten Erfolge begleitet war and der Patientin den lebens- 
gefahrlichen Schw&chezustand ubersteben half. — Pat erbolte sich allm&hlich and 
genas vollkommen. 

Bezugnehmend anf vorstehenden Fall unterscbeidet Leyden inebrere Perioden 
bei der Cerebrospinalmeningitis: 

1. Die Initialperiode, welcbe bier von 3w6cbentlicber Dauer war und in welcber 
unbestimmte, in ibrer Intensitat schwankende Symptoms vorherrschen (am constan- 
testen waren nocb die Halsscbmerzen). 

2. Eine Periods, in der unter bohera Fieber das cbarakteristiscbe Krankbeits- 
bild der Cerebrospinalmeningitis zu Tage tritt. 

3. Das Stadinm epicriticum, welcbes fQr den Kranken eventuell am gefahrlichsten 
sein kann, darin Folge langer bestebender Exsudationen in den Meningen die Func¬ 
tioned der Nervencentren danernd leiden und bei der gleicbzeitigen Entkr&ftung 
schwere Collapse leicht Gefahr bringen ktinnen, zumal wenn eine derartige Compli¬ 
cation, wie in obigem Falls das unstillbare Erbrecben, dazutritt. 

Die Hauptgefahr der Cerebrospinalmeningitis liegt nacb Leyden in der Beein- 
tr&chtigung der Himfunctionen; bei Convexitatsmeningitis in den epileptiscben 
Erampfen, bei der Exsudation in die Yebtrikel in dem durch allgemeinen Druck 
bewirkten Coma. Der Patient ist erst dann ausser Lebensgefahr, wenn eine vdllige 
Resorption des Exsudats angenommen werden kann und das Nervensystem wieder 
vollkommen normal functionirt. 

In therapeutischer Hinsicbt bait L. die bis jetzt fibliche Bebandlung des ersten 
entzflndlicben Stadiums init Eis, Blutegeln und m&ssigen Ableitungen auf den Darm 
nocb fQr die rationellste. Specifiscbe, antiparasitiscbe Mittel giebt es nicbt, unguent 
cinereum, Calomel, Jodkali sind zu versucben, aber von sebr unsicherm Erfolg. Von 
alien antipyretischen Medicamenten verspricht er sich keinen Nutzen. Gegen die 
Schmerzen empfiehlt er Morpbium als das Bests. 

Bader mit Uebergiessungen bait er nicht fdr vortheilhaft, da ein derartiger 
Franker absolute Rube n6tbiger babe. 

In den spatern Stadien der Krankbeit kommt es hauptsachlich darauf an, die 
Krafte des Patienten zu erbalten und zu beben und irgend welche scbwacbende 
# Complicationen, wie im voretehenden Falle das Erbrecben, zu bek&mpfen. 

In Anschluss an diesen Fall bespricbt Verf. in eingehender Weise und mit 
Bertlcksichtigung der Literatur „das Erbrecben in fieberbaften Krankbeiten“, die ver- 
schiedenen Ursachen und Bebandlungsweisen dieses so wichtigen Symptomes and 
giebt eine Reihe therapeutischer Vorscbriften, welcbe fur die praktische Anwendung 
gross© Beachtung verdienen. 

Sollten alle Hbrigen Versuche, das excessive Erbrecben zu unterdrftcken, febl- 
schlagen, so empfiehlt L. die Metbode, welcbe er in vorliegendem Fall in Anwendung 
zog, namlich: 

1. absolute Rube, 

2. Enthaltung jeder innern Medication, 

3. wiederholte Morphium-Injectionen bis zu sehr grossen Gesummtdosen, applicirt, 
sobald sich Brechneigung Oder Singultus zeigt, endlich 

4. voraicbtige aber fortscbreitende Ernahrung, zuerst mit Milch, Thee (in Eis), 

Haferscbleim (oder andere Schleimsuppen), saure Milch, sowie relativ reichliche 
Mengen Cognac oder Sherry. P. Seifert 
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Psychiatric. 

14) Ueber Erinnerungsfhlschungen, you E. Kraepelin. (Arch. f. Psych. XVII. 

H. 3 und XVIII. H. 1 u. 2.) 

Im Anschluss an Sully theilt K. die qualitativen Storungen der Reproduction 
und die Anomalien der zeitlichen Localisation in „Verfalschungen der Erinnerung" 
(Illusionen der Erinnerung) und in „Erinnerungsfalsch ungen" (IJallucinationen der 
Erinnerung); bei der ersteren handelt es sich um theilweise Verffilschung wirklicher 
Krinnerungen, bei den letzteren um vdllige Falschung einer Reminiscenz; unter die 
letzteren ist auch Sander’s Erinnerungstauschung zu subsumiren; alle zusammen 
constituiren die Paramnesien. 

Klinisch unterscheidet man verschiedene Formen der Erinnerungsfalschung; zu- 
erst die „einfache“, wo das Phantasiegebilde ohne Weiteres als Reminiscenz imponirt, 
dann die „associirende“, wo die scheinbare Reminiscenz nicht frei entsteht, sondern 
sich derart an einen gegenwartigen Eindruck anknfipft, dass durch diesen letzteren 
mehr oder weniger klare Anklange an vermeintliche frfihere Erlebnisse wachgerufen 
werden, die mit der gegebenen Wahmehmung in naherem Zusammenhange stehen, 
endlich die „identificirende“ Erinnerungsfalschung (identisch mit Sander’s Erinnerungs¬ 
tauschung), wo die gesammte gegenwartige Situation mit alien Einzelheiten als photo- 
graphisches Abbild eines frftheren Ereignisses erscheint. 

Die einfache Erinnerungsfalschung (physiologisches Analogon „das Jagerlatein") 
findet sich vor Allem in der Paralyse, demnachst in der Paranoia, bei dieser auch 
unter der Form der Personenverwechselung; bisweilen findet sich die einfache Er¬ 
innerungsfalschung bei Melancholischen und bei Maniakalischen. 

Verschieden von dem bei diesen Kranken vorkommenden Erinnerungsfalschungen 
ist die bei blodsinnigen Kranken beobachtete Erscheinung, dass dieselben scbon nach 
kurzer Zeit ihre thatsachlichen Erlebnisse mit phantastischen Reminiscenzen, ohne die 
Widersprfiche zu merken, vermischen; K. erklart die Erscheinung durch eine fiber 
die psychische Schwache hinausgehende StOrung der Kritik, die ihrerseits durch eine 
hochgradige Trflbung des Bewusstseins bedingt ist; dementsprechend vermisst K. die 
Erscheinung bei einfachem Blddsinn, sehr gewOhnlich findet sie sich bei der Para¬ 
lyse, zuweilen bei der Dementia senilis. Hierbei betont K. die Aehnlichkeit dieser 
Erscheinung mit den Reminiscenzen hallucinirter und delirirter Vorgange, sowie mit 
der Verification von Traumen. 

Die associirende Erinnerungsfalschung ist zu trennen von der Verkennung von 
Personen, der Umgebung u. A.; bei der letzteren handelt es sich um Verwechselung 
der gegebenen Personen mit wirklichen, dem Kranken von fffiher her bekannten 
Individuen, bei jener wird die correct aufgefasste und meist auch richtig benannte 
Person als von frfiher her bekannt betrachtet und zum Ausgangspunkt phantastischer 
Reminiscenzen gemacht; in selteneren Fallen von associirender Erinnerungsfalschung 
erscheint den Patienten ihre Umgebung bekannt dadurch, dass sie von ihr gehtirt 
oder gelesen. 

Im dritten Abschnitte schildert K. zuerst nach Selbstbeobachtung die Erschei¬ 
nung der identificirenden Erinnerungsfalschung, aus der die regelmassig ffir messbare 
Zeit eintretende fast vollst&ndige Leere des Bewusstseins und der momentane Still- 
stand des Gedankenverlaufes hervorzuheben waren; als Beleg ffir die Bedeutung der 
Bewusstseinstrfibung ffir das Zustandekommen betont K. die relative H&ufigkeit der 
Erscheinung bei Epileptischen. 

Im Weiteren bespricht er kritisch das fiber dieselbe vorliegende klinische und 
theoretische Material; bezfiglich dieses, einem kurzen Referate nicht zugfinglichen 
Theils der Arbeit, sowie bezfiglich vieler sonstiger Einzelheiten muss auf das 
durch zahlreiche Krankheitsgeschichten illustrirte Original verwiesen werden. 

A. Pick. 
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15) Ueber Degenerationszeichen bei Epileptischen und Idioten , von Dr. 

Wildermuth, Stetten. (Sep.-Abdr. vom Wfirttemberg. mod. Corresp.-Blatt. 
1886. Nr. 40.) 

Interessanter Vortrag, in dem Yerf. seine Anscbanungen und Beobachtungen 
fiber das Vorkommen sogenannter „Degenerationszeichen“ mittheilt, also solcher ana- 
tomischer Oder functioneller Abweichungen von der Norm, welche an sich ffir die 
Existenz des Organismus unerheblich, aber ffir offene Oder latente neuropathische 
Anlage charakteristisch sind. Es vererben sich fibrigens nicht einzelne Degenerations- 
zeichen, sondern es vererbt sich nur die defecte Anlage des Nervensystems etc., die 
sich nun bei den verschiedenen Nachkommen in der verschiedensten Weise mani- 
festiren kann, als Ohrmissbildung Oder als Gaumenspalte etc. Trfiger von Degenera- 
tionszeichen sind nicht nur als Mitglieder hereditar belasteter Familien anzusehen, 
sondern sie sind wahrscheinlich individuell schwerer belastet, als Anverwandte ohne 
Degenerationszeichen. Zweifellos sind Stigmata dieser Art haufiger bei Epileptikern 
und Idioten zu beobachten, als bei anderen Geisteskranken. 

Yon Einzelheiten sei hier nur erwahnt, dass Missbildungen des ausseren Ohres 
bei 56 von 200 Epileptikern, also bei 28 %, und 59 von 142 Idioten, also 
bei 42°/ 0 beobachtet werden konnten. 

Auffallend 1st auch das haufige Vorkommen von Hyperopie, also gewissermaassen 
das Verbleiben der Augen auf dem Refractionszustande der Neugeborenen; hyperopisch 
waren namlich 70 % der Idioten und 50°/ o der Epileptiker. 

Degenerationszeichen flberhaupt (mit Ausschluss von Schadelanomalien und schwe- 


reren Defecten etc.) fanden sich 

unter 200 Epileptikern bei ... . 107 = 54 %, 

„ 142 Ididoten bei.114=80%, 


„ erblich belasteten Epileptikern bei . . 64%, 

„ erblich nicht belasteten Epileptikern bei 34%, 

„ erblich belasteten Idioten bei ... 80%, 

„ erblich nicht* belasteten Idioten bei . . 75%. 

Sommer. 


16) De Pasymmetrie ohromatique de rirla oonsid£r4e comma stigmato ndvro- 
pathique (stigmate iridien), par Fdrfi. (Progr. mfid. 1886. Nr. 39.) 

Nach einigen einleitenden Bemerkungen fiber den anatomischen Bau der Iris, 
fiber die physiologischen Grflnde der verschiedenen Farbe derselben, sowie fiber die 
Veranderung der F&rbung, die bei demselben Individuum mit den Jahren sich be- 
merklich macht, kommt F. zu seinen Studien fiber Farben-Differenzen, die mit patbo- 
logischen, speciell mit neuropathischen Verhaltnisscn in Zusammenhang stehen sollen. 
Er hat 600 Menschen daraufhin untersucht. Folgende Tabelle stellt den Procent- 
satz der verschiedenen Iristrfibungen bei je 100 Individuen fest: 


Farbe der Augen 

Gesunde 

Geisteskranke 

Idioten 

Ipileptische 

Hysterische 

Braun 

65,9 

64,8 

58,6 

55,8 

41,1 

Blau 

23,2 

26,4 

27,6 

27,3 

29,5 

Grfin 

7,8 

5,5 

6,9 

8,8 

8,8 

Grau 

3,1 

3,3 

6,9 

8,2 

20,6 


Die neuropathisch belasteten Individuen scheinen demnach fitter eine heller ge- 
farbte Regenbogenhaut zu besitzen als gesunde Menschen, am auffalligsten ist dieses 
Verhfiltniss bei den Hysterischen, von denen 20% grauaugig sind. Ein grfisseres 
Interesse als dieses Zahlenverhaltniss beansprucht die Untersuchung F.’s fiber die 
Asymmetrie der Irisfarbung. Es kommt sehr selten vor, dass beide Augen eine ganz 
verschieden gefarbte Iris haben. — Unter 496 neuropathischen Individuen fanden 
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sich nur sieben: 1) Eine schwachsinnige, rechtsseitig gel&hmte Person hatte rechter- 
seit8 eine braungefkrbte, linkerseits eine hellblaugefarbte Iris. 2) Eine Hysterische 
mit leicbter rechtsseitiger Hemianasthesie war rechts blau-, links grauaugig. 3) Eine 
Hysterische mit rechtsseitiger Migrane nnd Hemianasthesie hatte rechts ein blaues, 
links ein graues Auge. 4) Eine Person mit linksseitiger partieller Epilepsie' nnd 
leichter Facialparese war links braun-, rechts lilaaugig. 5) Eine Epileptische, deren 
Anfalle rechts begannen, hatte rechts ein blaues, links ein graues Auge. 6) 2 Epi¬ 
leptische endlich waren rechts grau-, links grfinaugig. — Die Differenzen im Farben- 
ton sind viel haufiger. Von Nervenaffectionen vOllig freie Menschen bieten nur in 

3 °/ 0 der untersuchten Falle diese Abnormit&t dar. Dagegen haben von 66 mit 
angeborener Hemiatrophie oder Hemiparese der Facialis behafteten Individuen 63 einen 
viel dunkleren Farbenton der Iris ihrer gelahmten resp. atrophirten Seite dargeboten. 
Von 116 Epileptischen mit mehr oder minder deutlichen Facialis-Asymmetrien haben 
39 jene Assymetrie der Irisfarbung. — Yon 76 Hysterischen boten 62 diese Ab- 
normitat dar, davon hatten 58 eine dunklere Iris auf der anasthetischen Seite. Bei 
den mit den grossen hysterischen Attacken behafteten Frauenzimmern und bei Epi¬ 
leptischen, die das Bild des klassischen Anfalls zeigen, kommen diese Farbenunter- 
schiede nur ausnahmsweise vor. Die chromatische Asymmetric fand sich noch bei 

4 Chorea-Kranken, welche auch 'sonst noch hysterische Stigmata darboten, femer in 
3 Fallen von heftiger Trigeminus-Neuralgie. — Dies Phanomen kann demnach auch 
als ein neuropathiscbes Stigma betrachtet werden, welches far die Diagnose besonders 
bei halbseitigen Affectionen Werth haben mag. — Wenn man in der Lage ist, derlei 
neuropathische resp. hysterische Stigmata schon im kindlichen Alter zu entdecken, 
so wird es nach Fdrd ein Leichtes sein, in der Weise erziehlich auf die Individuen 
einzuwirken, dass schlimmere Neurosen nicht zum Ausbruche kommen kGnnen. 

Laquer. 


Therapie. 

17) Cooain in der Psychiatrie, von Dr. C. Heimann, Charlottenburg b. Berlin. 
Nach einem auf der 59. Versammlung deutscher Naturforscher und Aerzte 
gehaltenen Vortrage. (Berl. klin. Wochenschr. 1887. Nr. 16.) 

H. hat so gut wie gar keine Erfolge von Cocain bei Geisteskrankheiten (Melan- 
cholie) sowie bei Hypochondrie, Neurasthenie und Hysteric gesehen. Bei der* Mor- 
phium-Entziehungskur gebrauchte H. das Cocain mit Nutzen, aber die Recidive blieben 
nie aus; und sehr bald zeigten sich auch die btisen Folgen der fortgesetzten An- 
wendung des Mittels, und zwar so: Anfangs starkere Secretion der Hautdrftsen, 
abnorme Hautsensationen, bald noch Gesichtstauschungen, und in Folge davon Wahn- 
ideen. Die Patienten vermuthen und sehen Thiere auf und in der Haut, h6ren 
(Hallucinationen) die Leute dar fiber sprechen, kommen auf die absurdesten Ideen 
von elektrischer Einwirkung u. s. w. - Nach und nach entwickelt sich ein System 
von Verfolgungsideen, deren eigenthflmlichen Charakter H. durch Beispiele erlautert; 
bei ihren Verfolgungsideen werden die Patienten allmahlich erregter, oft bis zur 
Tobsucht, greifen nach Waffen, werden gemeingefahrlich. — Mit Entziehung des 
Cocaine schwinden wohl diese Krankheitserscheinungen; aber es ist doch fraglich, ob 
nicht ein psychischer Defect zurflckbleibt, jedenfalls ein moralischer. Denn die Eranken 
haben keine Willensenergie mehr, zeigen Hang zum Ltlgen und zum Stehlen, sind 
unreinlich und unordentlich, „kurz, sie sind demoralisiri" 

H. hat — mit Htllfe des Dr. Kleemann vom KOnigl. Polytechnikum — den 
Urin der Cocainisten untersucht und Cocain darin gefunden, mit dem die Cornea von 
Kaninchen anasthetisch gemacht werden konnte. Doch scheinen nur geringe Mengen 
des eingefflhrten Cocains in den Harn dberzugehen. 
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Ob Cocain innerlich Oder subcutan gegeben wird, bleibt sich gleich. Und nach 
den Mittheilungen aus* Fern sowie each einem Falle seiner Praxis halt H. die Wir- 
knng der Cocablatter fdr ganz gleich mit der des Alkaloids. H. glaubt ferner, dass 
das Cocain allein die Ursache der geschilderten Pay chose 1st, wenn auch vielleicht 
das oft mitgebraachte Morphiam fdrderlich mitwirki H. wamt deshalb vor dem 
Cocain. Hadlich. 


III. Bibliographie. 

Ueber maligne Neurome und das Vorkommen von Nervenfasem in 
denselben, Habilitationsschrift von Dr. Fedor Krause, Halle. (Leipzig 
1887.) 

Drei Falle eigener JBeobachtung boten die Gelegenheit zu der Prof. v. Volk- 
mann gewidmeten umfangreichen Monographie. Unter Znziebung von 24 weiteren, 
aus der Literatnr gesammelten Fallen bat es Verf. verstanden, ein anschauliches nnd 
zugleich. vollstandiges Bild einer Geschwulsfcform zu entwerfen, deren verhaltnissmassig 
seltenes Vorkommen in der Literatur sicb vielleicht daraus erklaren lasst, dass man 
einmal auf ihre Entstehung weniger geachtet und ferner es bis vor wenigen Jahren 
an einer zu zuverlassigen Besultaten fuhrenden diesbezuglichen Untersuchungsmethode 
gefehlt hat 

Ohne Bucksicht auf Geschlecht uud Alter, hervorgerufen durch ein Trauma, 
oder auch ohne nachweisbare Ursachen, in einzelnen Fallen auf hereditarer Basis 
(Mutter und Schwester eines Kranken litten an multiplen Neurofibromen), entsteht 
irn Bereich der grossen Nervenstamme der Extremitaten, am haufigsten am Medianus 
des Oberarms, in zweiter Beihe am Ischiadicus, in dritter am Medianus des Unter- 
arms und schliesslich auch im Bereich aller grdsseren und kleineren Nerven ein 
KnOtchen, welches in mehr oder weniger kurzer Zeit eine erhebliche Grdsse erreichen 
kann (in einem Falle ist es die Gr6sse eines Kinderkopfes). Wahrend dieser Zeit 
treten jedoch in der Nachbarschaft schon andere Knoten auf, wachsen mehr oder 
weniger rapide und geben dann dem Nervenstamm, den sie befallen haben, bald eine* 
rosenkranzartige Gestalt, bald verwandeln sie ihn in ein aus mehreren grossen Knoten 
bestehendes unfSrmiges Gebilde, bald brechen sie sich nach aussen durch Haut und 
Unterhaut Bahn und bieten dann eine ulcerirende jauchige FI ache, 

Wahrend die Oberflache der Tumoren in der ersten Zeit gewdhnlich glatt ist, 
erleiden sie in spateren Stadien durch bindegewebige Strange Einschn&rungen und 
erscheinen gekerbt und hOckerig. Ihre Gestalt ist zuerst spindelfdrmig, und in ex- 
quisiten Fallen, wie deren mehrere beschrieben vorliegen, sieht man den Nerven- 
stamm ganz allmahlich sich verdicken und schliesslich etwas brisker in die Spindel 
hineingehen, wahrend seine Scheide den Tumor bekleidet. Verf. macht darauf auf- 
merksam, dass dieses ein ftlr die Diagnose wichtiges Moment ist; dazu kommt noch 
die Mdglichkeit der seitlichen, die UnmOglichkeit der Langsverschiebung der Geschwulst, 
welche grosse Anhaltspunkte bieten kann. Freilich andert sich die Gestalt in sp&tem 
Stadien mehr in die runde, kugelfOrmige urn. 

Sowohl nach frhheren wie nach des Verf. eigenen Untersuchungen ist es un- 
zweifelhaft, dass das Perineurium der Ausgangspunkt dieser GeschwfQste ist, und 
zwar vorzugsweise die Scheide der kleinen Nervenbhndel, wahrend die Scheiden der 
Piimitivfasern erst im spatern Verlauf an die Beihe kommen. Hauptsachlich sind 
es mehr oder weniger zellreiche Sarcome und Fibrosarcome, welche hier auftreten, 
aber auch Myxome und lipomatdse Myxome, sowie reine Fibrome. Auch hier gilt 
die Begel, dass die Neubildung urn so maligner, je zahlreicher sie ist. 

Verf. schildert recht anschaulich, wie die neugebildeten Zellen zwischen die 
Nervenstammchen hineindringen, wie sie dieselben auseinanderdrangen, und wie die 
letzteren gezwungen sind, bald von ihrem geradon Verlauf abzuweichen und in Bogen 
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and Krflmmungen g&nz unregelm&ssig weiterznziehen. Schltesslich bleibt nor noch 
die Hauptrichtung erhalten, was man sich durcb doppelte Farbung der Object© 
sehr schOn anschaulich macben kann. Einmal n&mlich lasst die Weigert’sche Me- 
tbode die markbaltigen Nervenstamme — and sie sind meistens markbaltig — sebr 
deutlicb hervortreten, andererseits zeigt eine weitere Kemfarbung die in Beiben an- 
geordneten, die Nervenfasern begleitenden Kerne der Geschwulstzellen. 

Aus einer Zahlung der in die Geschwulsfc eingebetteten Nervenfasern ist es 
scbwer, auf eine etwaige Yermebrong derselben im Vergleich zu der im Nerven- 
stamm enthaltenen ursprilnglicben Zabl sicber zu schliessen, der Eindruck jedocb ist 
vorhanden, als ob man es mit einer wirklicben Vermebrung der nervbsen Elemente 
zu than hatte. Wenn dies ein Effect des durcb die Neubildung ausgeflbten Eeizes 
ist, so wird eine andere Erscbeinung durch den Druck, welcben die Neubildung 
auf den Nerven ausubt, ausgeidst, namlicb eine Atropbie der Markscbeide und dabei 
glasige Quellung des Axencylinders, wie es Verf. in einem Falle sebr gut beobacbten 
konnte. 

Interessant ist es nocb, ganz kurz auf die nervosen Symptom© einzugeben, 
welcbe die Entwickelung der Neurome begleiten, und die ja fQr eine Differential- 
Diagnose eventuell grosse Bedeutung baben. Yon einer enormen Toleranz der Nerven 
gegen die aussersten Unbilden zeugen jene Falle, in denen „selbst von getlbten 
Neurologen" keine nervOsen StCrungen nacbgewiesen werden konnten. Im Gegensatz 
dazu k6nnen in andern Fallen die verscbiedenartigsten Parastbesien und Scbmerzen 
eine so distinkte Begrenzung baben, dass sie sich auf das Gebiet ernes und desselben 
Nerven zurftckf&hren lassen. Wenn Muskelaste bervorragend betbeiligt sind, so k6nnen 
sicb in Folge von Nicbtgebraucb Atropbien ausbilden; auch vasomotorische Stflrungen, 
Scbweisssecretion und Temperaturerniedrigungen kommen vor. Die Scbmerzen, welche 
das Wachsen der Neurome begleiten, sind nicbt so bocbgradig, wie man von vorn- 
berein erwarten sollte. 

Die Prognose dieser Krankbeit ist schlecbt. Die Gefabr eines fiber kurz oder 
lang eintretenden Recidivs liegt immer vor. Dieses tritt dann in der Narbe oder 
"auch centralwarts am Nervenstamm auf. Auch Metastasen kommen vor. Der Ueber- 
gang eines anfangs weniger bdsartigen Neuroms in ein ganz malignes scbeint nicbt 
selten. Die Operation muss so radical wie m&glich sein. Sperling. 


IV. Aus den Gesellschaften. 

Berliner Gesellschaft fiir Psyohiatrie and Nervenkrankheiten. Sitzung vom 
13. Juni 1887. 

I. Herr Bernhardt: Krankenvorstellung. 1. Durcb einen Messersticb in 
die Aussenseite des linken Oberarms batte ein junger Mann eine sofort eintretende 
L&hmung des Radialis-Gebietes bekomraen (am 15. Sept. 1886). Am 15. October 
wurde in der Kgl. Klinik die Nervennabt unternommen, aber nicbt ausgefflhrt, weil 
aucb nacb ausgiebiger Blosslegung eine Continuitatstrennung des Nerven nicbt ge- 
funden wurde. Pat. wurde elektriscb bebandelt, vom Februar 1887 an vom Vor- 
tragenden. Anfang April trat Besserung auf, die jetzt so weit vorgeschritten ist, 
dass Pat. eine gate Dorsalflexion der Hand und eine massige Streckung dor Finger 
willkftrlich ausfftbren kann. — B. erklart sicb die Sacbe so, dass das Messer, welches 
mit Gewalt gegen den Arm gescbleudert wurde, keine Durcbtrennung, aber eine zu 
schwerer Lahmung ffihrende Quetscbung des Nerven gegen den Oberarmknochen be- 
wirkt hat. — Sicber wftrde in jedem abnlichen Falle mit Recht aucb ktlnftig die 
Nervennabt unternommen werden. 

Herr Remak, der den Patienten vor Herrn B. bebandelt bat, glaubt, dass der 
Nerv zwar nicbt durchschnitten, aber angestochen worden sei. 
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Herr Bernhardt: 2. Eine Frau von etwa 40 Jahren zeigt seit l&ngerer Zeit 
eine geringe motorische Scbw&che des linken Armes, kann jedoch all© Bewegungen 
dee Armes, der Hand und der Finger ausfGhren. An den kleinen Muskeln der linken 
Hand linden sich geringe Andeutungen atrophiscber Zustande. Die linke Pupille ist 
etwas weiter als die rechte. An den Hirn- reap. Sinnesnerven nichts Abnormes. 

Die linke Hand zeigt verschiedene entztlndete und angeschwollene Stellen m*t 
Ulcerationen, Blasen u. s. w., welche die Patientin sich, ohne es zu fflhlen, bei ihren 
hauslichen Arbeiten zuziebt. 

Ausserdem aber bestebt eine vollstandige Analgesie am ganzen Arm, der Schulter, 
nach vom bis zur Mammilla, nach binten bis zum Schulterblatt, nacb oben bis zum 
Kieferrande: Nadelsticbe, elektriscber Pinsel, Hitze werden nicbt empfunden (E&lte 
unsicher); dagegen werden die tactilen Seize ganz gut empfunden, die Lage der 
Finger, die Scbwere von Gewichten, die durch den elektrischen Strom bewirkten 
Bewegungen der Extremit&t u. s. w., Alles wird gut empfunden* und richtig an- 
gegeben. 

Yon Hysterie kann keine Rede sein. B/s Diagnose ist: Syringomyelic im 
Cervicalmarke. — Im Jabre 1884 hat B. einen ganz ahnlichen Fall beobachtet. 
Neuerdings ist eine grOssere franzOsiscbe Arbeit fiber 16—17 derartige Falle er- 
scbienen, welcbe der Autor, Morvaut, unter dem Namen „Pareso- Analgesic" zu- 
sammenfasst. 

Die Herren Oppenbeim und Semak scbliessen sicb der Auffassung des Vor- 
tragenden an und weisen auf analog© F&lle bin, welcbe sie beobachtet haben. 

II. Herr Sicbter (Dalldorf) fiber Cyolopie, Arhinencephalie und ein- 
blasiges Gehira. 

Der Vortr. demonstrirt die Praparate einer cyclopiscben Ziege. Das secundare 
Vorderhim batte Riecbnerven fiberhaupt nicbt ausgestfilpt, das Grossbim in Gestalt 
einer einzigen Blase entwickelt; das prim&re Vorderhim batte nur einen Sebnerv 
ausgestfilpt, welcber aucb in seinem ganzen Verlaufe dies© Einbeit wabrte. Das 
Thier besass ein Auge mit oberem und unterem Lid, eine Retina, einen Glaskbrper, 
aber zwei Linsen. An den Bulbus setzten sicb oben, unten, recbts und links Muskeln 
an, welcbe jedocb scbwer auseinander zu prapariren waren, jedenfalls zogen zu ibnen 
die Oculomotorii, Trocbleares und Abducentes, Die einbeitlicbe Grossbimblase fflllte 
die Sch&delkapsel vollkommen aus und war mit klarer Flfissigkeit geffillt; vom war 
ibre Wand st&rker, hinten dfinn. Nacb ihrer Ertiffnung sab man die Vierbfigel, an 
deren vorderem Sande die Mfindung des Aquaeductus. Vor den Yierbfigeln befand 
sicb ein ebenso grosses, aber weniger paarig entwickeltes Gebilde, welcbes die Seh- 
hfigel und die Streifenhflgel darstellte; in der Mitte dieses vorderen Gebildes setzte 
sicb die Hemisph&renblase an, so die Grenze markirend, zwiscben den aus dem 
Yorderbim stammenden Streifenkemen und den aus dem Zwiscbenbira stammenden 
Sebbfigeln. Seitlicb unten bildete die Grosshimblase gewissermaassen Randbogen. 
An der Basis war das Gehim normal. 

Mit Bezug auf die Enocben, so war die Stimnaht verkn6chert und das eine 
Stirabein bildete nacb vom bin einen spitzen Winkel; nacb binten zu war das 
Scbadeldacb mebr flach und steil, es kam so die trigonocephale Form beraus. Die 
Schadelbasis war relativ kurz und breit. Der Scb&del batte nur eine grosse, runde, 
orbital© Oeffnung; dieselbe war unten begrenzt durcb die Oberkiefer, seitlicb durcb 
die Jocbbeine und oben durcb die seitlicben Stirnbeine. Es fehlten die vorderen 
Tbeile der Frontalia, das Ethmoid und die Siebplattmi; feraer der Tbeil des Pra- 
spbenoides, welcber vor den Sehnerven liegt und seine orbitalen Flflgel; so konnte 
man vom Schadelinnera aus gerade auf die Bullae blicken, welcbe die Oberkiefer 
hinten bilden. Diesel ben lagen nahe bei einander und formirten den Boden der Orbita; 
den vorderen Abschluss desselben bildete ein schmaler Saum, wie bereits angedeutet, 
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der Oberkiefer. Choanen existirten nicht und das Palatinum war hinten quer ver- 
schlos8en. Der Sehnerv lief fiber den kleinen, binteren Rest dee Prasphenoids gerade 
nach vorn. Es fehlten femer Thranen- und Nasenbeine, die Nasenmuscbeln, das 
Pflugscharbein und die Zwiscbenkiefer; so war der Oberkiefer vorn rund, nicht spitz 
geformt. Der Unterkiefer bog sicb bakenf6rmig nacb oben, die Zunge hatte infolge- 
dessen seitlich herausgebangen. Das Tbier war sonst normal gebildet gewesen und 
9 Tage durch kdnstlicbe FQtterung mit Milch erhalten worden. Da die Natur das 
Princip der Ausstftlpung bei der Bildung der Seh- und Riechnerven verfolgt, so 
nimmt der Vortr. far die Entstehung der Cyclopie an, dass nur ein Sehnerv aus- 
gestOlpt wird und dass bei der Arbinencepbalie Ausstaipungen aberhaupt unter- 
bleiben. Ftlr die Entstehung des einblasigen Gebirns scbliesst er sich der Ansicht 
Wilie’s an (Archiv far Psycbiatrie. 1880. Bd. X), dass das ursprflnglich einfache 
Hemispharenblaschen in seiner Einfachbeit weiter wachst, ohne in zwei Hemispharen 
getheilt zu werden. Der Ansicht Hadlich’s (ebendaselbst) schliesst sich der Vortr. 
nicht an. Er erwahnt nocb die Ansicht Dareste’s, welcbe fdr die Entstehung dieser 
Missbildungen das Amnion in Anspruch nimmt. 

Herr Hadlich hebt bervor, dass bei alien Fallen derartiger Missbildungen ein 
Defect in der medianen Parfcie des Gehirns — von der Commissura post bis zum 
Chiasma und darfiber hinaus — existire, und dass der Grad der Missbildung pro¬ 
portional sei der Ausdebnung dieses Defectes nacb rechts und links von der Median- 
linie. Ergreife der Defect die Theile, auf denen das Hervorsprossen der verschiedenen 
„Blasen“ stattfindet (wie z. B. fast immer der Olfactoiii), so kOnnen diese natdrlich 
nicht oder nur rudimentar gebildet werden. — Es scbeine ihm, dass dieser constants 
medians Defect von dem Vortr. nicht gen&gend hervorgehoben und erklart sei. 

Herr Sander kann nacb dem Ausseben gerade des soeben demonstrirten Ge¬ 
hirns an eine Entstehung aus zwei verwachsenen Half ten nicht glauben. 

HI. Herr Thomsen: Ueber aus ver&nderten Ganglienzellen gebildet© 
Herd© in den Hirnnerven. Die Mittbeilung des Vortr. bezieht sich auf die 
Herde in Querschnitten von Gehirnnerven, die er zuerst bei Alcobolismus gefunden 
und anfangs far pathologiscb gebalten hatte (s. dies. Centralbl. 1887 S. 164). Er 
hat sich jetzt tiberzeugt — und demonstrirt die beweisenden Praparate —, dass 
diese Herde aus veranderten Ganglienzellen besteben, die allerdings moistens als 
solche nicht mebr zu erkennen sind, bisweilen jedocb ihre Form, z. Tb. aber auch 
nocb ganz erhalten haben. Die Ganglienzellen mflssen ihre Veranderung in sehr 
fraher Zeit erfahren haben, und die aus ibnen entstandenen run den oder bandartigen, 
oder wie ein Septum den Nervenquerscbnitt durcbziehenden Herde stellen also ein 
physiologisches Object dar. Hadlich. 


XII. Wanderversammlung siidwestdeutsoher Neurologen und Irren&rzte 
zu Strassburg am 11. und 12. Juni 1887. 

Original-Bericht von Dr. Laquer in Frankfurt a. M. 

Erste Sitzung den 11. Juni im Auditorium des physiologischen Instituts zu 
Strassburg. Nachmittags 2 s / 4 Ubr ErOffnung durch den Gesch&ftsfahrer Prof. Jolly 
(Strassburg), auf dessen Vorschlag Prof. B&umler (Freiburg) zum Vorsitzenden er- 
w&hlt wird. — Das Amt der Scbriftfhbrer wird Dr. Laquer (Frankfurt a. M.) und 
Dr. K6ppen (Strassburg) tibertragen. Anwesend sind 76 Theilnehmer. 

I. Prof. Schultze (Heidelberg): Ueber Meningitis und Taubstummheit. 

S. bespricht die Beziehungen zwiscben der acuten Meningitis und gewissen rasch 
eintretenden nervOsen GebCrsstorungen, welche zu Taubstummheit fabren. Er bait 
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es rait Voltolini durchaus nicht fftr erwiesen, dass gewOhnlich die eigentliche epi- 
demische Cerebrospinalmeningitis den Ausgangspunkt fflr die betreffende Krankheit 
bilde und mdchte daranf anfmerksam macben, dass der ganze Krankbeitsverlauf eine 
frappante Aehnlichkeit tnit demjenigon habe, welcber bei Kindem so h&ufig zu Polio¬ 
myelitis und wahrscbeinlicb aucb zu Encephalitis fhhre, nur dass eben Taubheit, 
anstatt atrophiscber Oder spastischer Lahmung zurQckbleibe. Bei einem 13jahrigen 
Madchen, welches 5 Jahre vorher nach rasch eingetretenem Kopfweh, Fieber und 
Erbrechen an Taubheit mit folgender Stummheit erkrankt gewesen war, Hessen sich 
nach dem in Folge von Tuberkulose eingetretenen Tode keine Zeichen einer vor- 
handen gewesenen Meningitis, aber auch keine der PoHomyeHtis ahuHcben Erkran- 
kungsherde in der Medulla oblongata vorfinden. Nach den von Hrn. Dr. Kfittner 
angefertigten und vom Yortr. ebenfalls untersuchten Praparaten Hessen sich auch 
keine deutHchen Atrophien in den Acusticuskemen, dagegen aber eine hochgradige 
partieUe Atrophie beider Acusticusstamme, sowie eine weitgehende Zerstorung der 
Endapparate des Acusticus im Labyrinthe nachweisen. Besonders die Schnecken 
waren durch Bindegewebe vollstandig ausgefftUt. Es bestanden somit die Besiduen 
einer hochgradigen Labyrintherkrankung nebst Acusticusatrophie. Da bei der PoHo¬ 
myeHtis und EncephaHtis der Kinder ein, wenn auch nicht hochgradiges Mitergriffen- 
sein der Meningen und ein Yerweilen der krankheiterregenden (parasitaren?) Ursache 
in der Cerebrospinalfllissigkeit durchaus wahrscheinHch ist, so liesse sich die Laby¬ 
rintherkrankung durch ein Eindringen der schadigenden Ursache auf dem Wege des 
Acusticus in das Labyrinth erklaren. AuffaUend ware nur, dass ein Zusammenvor- 
kommen der Encephalitis Oder PoHomyelitis mit Otitis intima nicht Ofters beobachtet 
zu sein scheme. Dass bei eitrigen Meningitiden durch die Acustici hindurch die 
Entzftndung in die Labyrinthe fortgeleitet warden kdnnte und dort die Nerven- 
endigungen v6lHg zerstdrte, sei jedenfalls besonders durch die Untersuchungen von 
Steinbrhgge dargethan. Aber die FaUe „sporadischer“ Meningitis als Einzelfalle 
epidemischer Genickstarre aufzufassen, ist man zur Zeit nicht berechtigt. 

II. Prof. Goltz (Strassburg): XJeber die Folgen einer Durehsehneidung des 
Grosshirnschenkels mit Demonstrationen. 

G. ist es gelungen, Hunde nach Durehsehneidung eines Grosshirnstiels mehrere 
Monate am Leben zu erhalten. Er legt das Gehirn eines solchen Hundes vor und 
zeigt nachher ein lebendes Thier, welches vor S l / 2 Monaten den Eingriff ttberstanden 
hat. Ueberlasst man den Hund, welchem der linke Grosshirnstiel durchtrennt ist, 
sich selbst, so sieht man das Thier haufige Reitbahnbewegungen nach links herum 
machen. Diese sind indes keineswegs als Zwangsbewegungen aufzufassen, denn das 
Thier ist auch im Stande, grosse Strecken vollig geradlinig zurflckzulegen, wenn es 
auf einen Kufenden zueUi — In selteneren FaUen bewegt es sich sogar freiwilHg 
rechts herum. — Yerlockt man ihn durch ein emporgehaltenes Stfick Fleisch zu 
einem Sprunge, so springt er regelmassig zu weit nach links und an dem darge- 
botenen Bissen vorbei. Der Hund kann sich auf den Hinterfdssen emporrichten, 
gehen und laufen, annahernd wie ein normales Thier. — Die GHedmaassen der rechten 
Seite erscheinen in ihrer Bewegung nur etwas plumper als die Hnksseitigen. Beim 
Harnen hebt der Hund gelegentHch ganz wie ein normales Thier die rechte Hinter- 
pfote empor. — Er greift mit der rechten Vorderpfote, wenn man die linke fest- 
halt, nach vorgelegten Bissen. So wenig wie an diesem Hunde auch nur die Spur 
einer Lahmung irgend eines Muskels nachzuweisen ist, so wenig lasst sich darthun, 
dass irgend ein Punkt seiner Haut der Empfindung beraubt ware. Dagegen hat er 
im Bereich der ganzen rechten KOrperhalfte stump feres Hautgeffthl. Die PupiHe des 
linken Auges bHeb durch mehrere Wochen nach der Operation dauernd stark er- 
weitert und zog sich auf Lichtreiz nicht zusammen. AUm&hHch hat sich die Pupille 
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dann verkleinert nnd reagirt heute wieder auf Lichtreiz. Der Hand zeigt auf 
beiden Augen die halbseitige Sehschw&che, wie sie yon Loeb beschrieben worden 
ist. Er beachtet yorzngrsweise nur das, was sich auf der rechten H&lfte seiner Netz- 
haute abbildet. — Ferner stellt G. einen lebenden Hund vor, dem er yor Jahr nnd 
Tag den ganzen linken Grosshirnlappen fortgenommen hat. — Die ungeheure Ans- 
dehnnng des Verlostes kann man dnrch Betastung des Sch&dels leicht feststellen. — 
Auch bei diesem ist kein Mnskel des KOrpers gel&hmt Oder auch nur geschwacht 

— Kein Punkt seiner Haut ist empfindungslos. Drflckt man ihm die Pfoten rechter- 
seits heftig, so heult das Thier nnd sueht endlich dnrch Bisse die Beleidignng ab- 
zuwehren. MerkwQrdiger Weise sind die Ortsbewegnngen dieses Hundes vGllig normal. 

— Selbst ein getibtes Auge vermag, wenn das Thier hin- nnd herl&uft, einen Unter- 
schied in der Gebrauchsfahigkeit der beiderseitigen Gliedmaassen nicht wahrznnehmen. 
Die halbseitige Sehschwache ist auch bei diesem Thiere vorhanden, doch ist hervor- 
zuheben, dass dieser Hund auch im Bereich der linken H&lfte des Sehraums auf- 
fallig stumpfe Wahrnehmung hat. — In der II. Sitzung zeigte G. das Gehirn des 
Hundes yor; er war nach Schluss der I. Sitzung getftdtet worden. Die Mantelsub- 
stanz der linken H&lfte des Grosshims fehlt bis auf einen kleinen Fetzen, der dem 
Hinterhauptslappen angehOrt. Vom linken StreifenkGrper ist nur ein schmaler band- 
fGrmiger Rest fibrig; ein grflsseres Stock ist yom linken Sehhftgel erhalten geblieben, 
auf dem anfliegend ferner noch ein Stock des linken Ammonshornes vorhanden ist 
Linkerseits wird w&hrend des Lebens kaum irgend ein Stock des StreifenkGrpers 
oder des Sehhflgels noch thatig gewesen sein. 

In vollem Einklange mit den Ergebnissen der Grosshirnschenkel-Dnrchschneidung 
lehrt dieser Fall, dass ein Hund, dem eine H&lfte des Grosshirns fehlt, keinerlei 
Lahmung zu haben braucht und ebensowenig an irgend einer Stelle des KGrpers der 
Empfindung beraubt wird. — In jedem Grosshirnstiel mtlssen Bewegungs- und 
Empfindungsbahnen tor den ganzen KGrper enthalten sein. In Qberraschendem Grade 
kann eine Grosshirnhalfte tor die andere eintreten, wie eine Niere tor die andere 
eintreten kann. 

III. Prof. Hitzig (Halle): Ueber die sog. juvenile Muskelerkrankung. 

H. berichtet unter Vorlegung einer Collection von Photographien von Kranken, 
die an muscularen Formen der progressiven Muskelatrophie litten, des Naheren fiber 
einen Fall von juveniler Dystrophie (Erb) mit dem Type scapulo-humeral. Die 
Krankheit bestand erst seit einigen Monaten; die befallenen Muskeln waren hyper- 
trophisch und paretisch, kein einziger atrophisch. Die von Prof. Eberth vorgenommene 
Untersuchung eines Excisionsstockes aus dem rechten Biceps ergab colossale Hyper- 
trophie der Fasem (bis 25 /i der geharteten Fasern), keine atrophischen Fasern, 
erhaltene Querstreifung bei Neigung zur L&ngsstreifung; Vacuolenbildung in einer 
Anzahl von Praparaten, Vermehrung der Kerne des Sarcolemma nnd des Perimysium 
internum, zahlreiche central© Kerne, schwache Andeutung von Wucherung des Binde- 
gewebes, keine Spur von Lipomatose. 

Die anatomische Untersuchung ist von besonderem Interesse, weil ein so fr&hes 
Stadium der Krankheit bisher noch nicht untersucht werden konnte nnd sie macht 
die Ansicht, dass die Hypertrophie der Fasern ein Yorstadium der Atrophie sei, in 
hohem Grade wahracheinlich. 

Was die allgemeine Auffassung der zu der muscularen Grnppe gehdrigen Krank- 
heitsformen angeht, so verkennt Vortr. zwar nicht ihre nahe ZusammengehOrigkeit, 
glaubt aber noch unbekannte Mittelglieder annehmen zu mQssen, dnrch die bei den 
einzelnen Formen primare Atrophie oder Hypertrophie der Fasern, bezw. prim&re 
Fetteinlagerung oder Bindegewebswucherung bedingt wird. Identisch sind die hier 
in Frage kommenden Process© jedenfalls nicht. (Die Arbeit wird demn&chst in extenso 
verbffentlicht werden.) 
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IV. I)r. Rumpf (Bonn): Zur Frage ohronisoher Vergiftung duroh Syphilis 
mit Demonstration von Pr&paraten von Syphilis des Nervensystems. 

R. bespricht die Ansicht Strfim pell’s uber die Art und Weise des Zusammen- 
hangs der Tabes dorsalis und der Dementia paralytica mit Syphilis. Vortr. kann 
sich der Meinung, dass beide Erkrankungen durch Einwirkung cbemischer Gifte 
(Toxine) auf verschiedene Fasersysteme entstehen, nicht anschliessen. — Er halt an 
der anch in seinem Birche vertretenen Anscbauung fest, dass nicht jene Moments, 
sondern pathologisch-anatomische Processe die Ursachen der syphilitiscben Erkran¬ 
kungen des Nervensystems sind. 

V. Prof. Ftlrstner (Heidelberg): Ueber Ver&nderungen an den Nervis optieis. 

F. berichtet fiber Yeranderungen an den Augen von Thieren, die bis zu 6 Mo- 
naten nach einer Richtung hin der Centrifugalkraft ausgesetzt waren. Es ergab sich: 
Prominenz der Bulbi, Zunahme der Consietenz, Erweiterung der Pupillen ad maximum. 
Spater traten auch Pupillendifferenzen ein. Es kam ferner zu lebhafter Injection, 
zu Blutergfissen in die Conjunctiva bulbi et palpebrarum, zur Absonderung seroser 
oder eitriger Flfissigkeit. Ophthalmoskopisch: Erweiterung der Yenen, allmfihlich 
sich entwickelnde Schlangelung, Niveaudifferenzen am Rande der PapUlen, leichte 
Verfarbungen derselben. Keine Blutungen. Keine Sehstorungen. — Bei der ana- 
tomischen Untersuchung fanden sich deutliche Yerdickungen der Opticusscheide, Erguss 
von Blut und seroser Flfissigkeit in dieselbe, massenhafte Zellen, Perineuritis, ampullen- 
fOrmige Erweiterung der Scheide an den Opticuseintrittsstellen. Am Opticus fand sich 
starke Sclerose der Gefasse, namentlich der grosseren Yenenzellen, und Kemwucherung 
hier nicht vorhanden, dagegen waren die kleinen Gefasse oft von einem Saum klein- 
zelliger Elemente begleitet. Die im Centrum des Opticus gelegenen Bindegewebs- 
elemente deutlich vergrfissert und verandert, ebenso LymphkOrper und Neuroglia. 
Die Nervenfasem zum The'il atrophisch. F. ffihrt die Veranderungen auf die Ano- 
malien der Scheiden- und Opticusgefasse zurfick, die wieder durch den erhfihten 
Himdruck veranlasst sind. F. demonstrirt die betreffenden Praparate und bespricht 
dann noch frische Erkrankungspartien im Rftckenmark gedrehter Thiere, die durch 
Quellung der Neuroglia, zahlreiche kleine Nervenfasem, Zerfall der Markscheide etc. 
ausgezeichnet sind. F. nimmt an, dass es zunachst zu Compression der Nerven, 
Verkleinerung der Querschnitte, und spater zu Emahrungsstfirungen im Bereiche 
letzterer kommt. Die Praparate werden demons trirt (Die gesammten Untersuchungs- 
ergebnisse werden spater ausffihrlich publicirt werden.) 

YI. Prof. Immermann (Basel): Ueber einen Fall von Ersohopfungsamaurose. 

Ein 14 I / 2 j&hriger Knabe wurde Mitte Marz mit einem Typhus, ausserdem aber 
total erblindet in die Basler Klinik aufgenommen. Er hatte Anfangs Marz gegen 
abdominelle Beschwerden Calomel mit Jalappe verordnet erhalten, wonach eine starke 
2tagige Diarrhoe entstanden war. — Yon der Idee befangen, er leide an Bandwurm, 
nahm er noch 10,0 extr. filic. mar. aether, worauf emeut intensive Diarrhoeen mit 
grosser Prostration eintraten. Nachts darauf war complete Amaurose vorhanden, die 
jetzt noch besteht. — Der erste Typhus war leicht, ihm folgte aber im Marz bis 
April ein mittelschweres Recidiv, schliesslich sehr schnelle Reconvalescenz. — Die 
Untersuchung des Sehapparates ergab und ergiebt noch jetzt absolute Abwesenheit 
jeder objectiven Sehwahmehmung, bei der ophthalmoskopischen Untersuchung dagegen 
bis Anfang Mai ein nahezu vfillig negatives Resultat, indem ausser Engigkeit der 
Gefasse des Augenhintergrundes, namentlich der Arterien anatomisch nichts Abnormes 
da war. Dabei vollkommene Integritat der associirten Augenbewegungen, keinerlei 
Anzeichem von Strabismus. Pupillen beiderseits ad maximum erweitert, gegen Licht 
bis Ende April vOllig reactionslos, jedoch auf Eserineintraufelung stets kraftig sich 
contrahirend. Uebrige Sinnesorgane intact; sonstige neuropathische Phanomene nicht 
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vorh&nden. — Vor fiber gehend trat einmal Pupillenreaction auf Licht ein. Anfangs Mai 
aber waren die Erscheinungen einer doppelseitigen Opticusatrophie bereits ophthalmo- 
skopisch deutlich wahrznnehmen. — Als Ursacbe der geschilderten vdlligen und unheil- 
baren Amaurose muss eine diffuse, anf&nglicb lediglich functionelle Erkrankung des 
nervOsen Sehapparats angenommen werden; die Affection erinnert an die Amaurosen 
nach grOsseren Blutungen: Der Patient befand sich zur Zeit des Eintritts der Seh- 
stdrnng in Polge des Abusus von starkeren Laxantien und Anthelminthicis bei be- 
stehendem Typhus und febriler Inanition in einem hochgradigen ErschOpfungszustande. 

— Eine toxische etwa durch die eingenommenen Mittel selbst bqdingte Ursacbe 
wird kaum angenommen werden konnen. — Pat. war ein schwachliches Individunm. 

— Elektricit&t, Strychnin etc. warden erfolglos gegen die Amaurose angewendetl 
Der Fall lehrt Yorsicht in Anwendung von Drastids bei einer an&misch-chlorotischen 
Constitution, wie sie bei dem Pat. vorlag. 

YII. Hofrath Stein (Frankfurt a.M.) demonstrirt 2 elektrotherapeuthisehe Apparate. 

1) Einen Graphit-Kurbelrheostat. Hierbei schleift die Feder unten an 
der Kurbel auf einer dtlnnen Sfhichte Graphit, welche in eine Btnne aufgetragen. 
Dadurch ist es mdglich, ohne Stromunterbrechung, ein und anszuschleichen, da bei 
diesem Eheostaten, nicht wie bei anderen, Knflpfchen die Yerbindung vermitteln. 

2) Eine transportable selbsterregende Cylinder-Influenzmaschine. 
Zwei ineinander nach verschiedenen Seiten rotirende Hartkautschuk-Cylinder werden 
durch eine eigenthfimliche Drehvorrichtung mittelst einer Schnur bewegt. Der grosse 
Cylinder ist aussen, der kleine innen mit Staniolstreifen belegt, auf welchen je eine 
Doppelbhrste schleift. Die Saugk&mme sind gebogen, so dass sie innen und aussen 
die Elektricitat aufnehmen. Der Apparat kann mittelst eines kleinen Elektromotors 
getrieben warden. (Genauer ist der Apparat beschrieben in der Juni-Nummer der 
Therapeutischen Monatshefte.) 

Die Apparate stammen aus der Frankf. Elektrotechn. Fabrik (Rich. Bl&nsdorfs 
Nachfolger) S. Simon. 

VIII. Prof. v. Mering (Strassburg): Ueber ein neues SohlaftnitteL 

Amylen-Hydrat, Tertiar-Amyl-Alkohol, dessen chemische Zusammen- 
setzung M. naher erlautert, ist eine wasserhelle Flttssigkeit mit einem speciffschen 
Gewicht von 0,8; es ist schwer lOslich in Wasser, dagegen mischbar in jedem Ver- 
haltniss von Alkohol. — Es wnrde bei Kalt- und Warmblfltern auf seine schlaf- 
machende Wirkung erprobt, ehe es M. Menschen einverleibte. Es wnrde beim Menschen 
seit 2 Jahren angewendet und zwar bei 60 Fallen, im Ganzen in 250 Gaben bei 
Schlaflosigkeit rein nerv5sen Ursprungs und in mehreren von Melancholic und Para¬ 
lyse, ferner bei Typhus und acutem Gelenkrheumatismus. Die Dosis war 3—5 gr. 

— Der Schlaf dauerte 6—8 Stunden, uble Nachwirkungen warden nicht wahrge- 
nommen, auch kein Erregungsstadium; nur in 2 Fallen klagten die Patienten fiber 
Eingenommenheit des Kopfes. — Es ist geruchlos, der nach Enmehmen von Paraldehyd 
so auffallige Foetor ex ore fallt bei Amylen-Hydrat fort Es warden in einer Schdttel- 
mixtur 4 gr mit 40 gr Wasser and 4 gr Extr. Liquirit. gegeben. — Das Pr&parat 
liefert die Firma Kahlbaum in Berlin. 

Prof. Jolly gab es in anderer Form, and empfiehlt es ffir die psychiatrische 
Praxis auf Grund zahlreicher eigener Erfahrangen. 

Um 6 1 / s Uhr wurde die erste Sitzung geschlossen. 

(Schhiss folgt.) 

Einsendungen fur die Redaction sind zn richten an Prof. Dr. E. Mendel, 

Berlin, NW. Schiffbauerdamm 20. 

Verlag von Veit & Comp, in Leipzig. — Druck von MErzesE & Wittig in Leipzig. 
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I. Originalmittheilungen. 

Zur pathologischen Anatomie der progressiven Paralyse 

der Irren. 

(Ans dem Labors torium des Professor Dr. Mendel in Berlin.) 

Von Dr. P. Kronthal. 

In einem Werke, betitelt „SulIa fina Anatomia degli Organi centrali del 
sistema iiervoso" (Mailand 1886 , Hoepli), beschreibt Golgi eine neue Methode, 
die in vorzdglicher Weise die Structur des Centralnerrensystems darstellen sollte. 

Die Methode besteht darin, dass frische Stucke des Hirns oder Ruckenmarks 
auf kurze Zeit — die Daner hangt wesentlich von der Hohe der Temperatur 
und ibrer Constantheit ab — entweder in eine 2 1 /,procent Kalium-bicliromicum- 
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Losung, oder in Muller’sche resp. Erlitzki’sche Flussigkeit, oder in eine Combi¬ 
nation dieser beiden letzteren gelegt und dann direct auf 12—24 Stunden in 
eine l / 4 —lprocentige L5snng von Argentum nitricum gebraoht werden. 

Benutzt man Ealium bichronicum, so muss man langsam die Concentration 
bis 5°/ 0 erhbhen. Die Stucke werden aus der Silberlosung in Alkohol uber- 
tragen, gehartet und geschnitten, falls man es nicbt vorzieht ohne zu harten 
das Gefrier-Microtom zu benutzen. Man kann auch statt der Farbung mit 
Silber eine solche mit Sublimat anwenden. Die Schnitte werden in Creosot 
aufgehellt und kommen, bevor sie in Canada-Balsam eingebettet werden, auf 
12 Stunden in Terpentinol. Man muss von Tag zu Tag Stucke aus der Kalium- 
losung entnehmen und Probefarbungen versuchen, weil man niemals mit Sicher- 
heit den Termin fur die besten Resultate angeben kann. Sq fand ich durch- 
sobnittlich kurzere Fristen als sie Golgi empfiehlt; schon am dritten Tage hatte 
ich, besonders in der combinirten Erlitzki-Muller’schen Flussigkeit und zwar 
60 zu 40, gute Resultate. 

Es farben sich die Ganglienzellen, die Spinnen- oder Deiters’schen Zellen, 
die Gefasse, die Nervenfasern, das Bindegewebe; und zwar ist das Colorit ein 
braunrothes bis schwarzes. Es ist sehr selten, dass sich die genannten Gebilde 
zu gleicher Zeit farben; die Reihenfolge stellt sich meist so, dass zuerst das 
Bindegewebe, spater Gefasse und Spinnenzellen, zuletzt die Ganglien tingirt 
werden. Abhangig ist dies von der Lange des Aufenthaltes in der ersten Flussig¬ 
keit, der Concentration der Silberlosung, und der Temperatur. 

Ueber das weitere Schicksal der Dauer-Praparate ist noch mitzutheilen, 
dass dieselben, selbst wenn man sie im Dunkeln aufbewahrt, haufig schon 
nach 3—4 Wochen durch gelbliche Verfarbungen verunziert werden. 

Um dieeen Fehler wieder gut zu machen, braucht man nur die Praparate 
auf kurze Zeit in ein Schalchen mit Terpentin zu legen. Damit das Terpentin 
aber das Praparat umspulen kann, ist es nothwendig, dass das Deckelglaschen 
nicht direct auf dem Objecttrager aufliegt, sondern zwischen beide ein kleiner 
Rahmen von Fliesspapier mit einer offenen Seite gelegt wird. 

Diese Methode schien recht geeignet zum Studium pathologischer Ver- 
anderungen. 

Es wurden zur Untersuchung moglichst kleine Stucke aus dem Gyrus 
frontalis medius dexter, dem Gyrus centralis anterior dexter und der rechten 
Insel von paralytischen Gehirnen benutzt und gleichzeitig die entsprechenden 
Theile von normalen Himen auf dieselbe Weise behandelt 

Folgendes waren die Resultate: 

Was zuerst die Spinnenzellen betrifft, so konnte man zu der Ueberzeugung 
gelangen, dass die Zahl derselben in den pathologischen Hirnen unzweifelhaft 
eine vermehrte ist, dass dieselben an Volumen die normalen bei Weitem uber- 
troffen, und dass sie an Stellen auffcreten, wo unter normalen Yerhaltnissen 
keine zu finden sind. 

Die Abbildung 1 ist zur Veranschaulichung des Gesagten recht geeignet 
und stellt einen Durchschnitt durch die Rinde des Gyrus centralis ant dext 
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eines Paralytikers dar. Man sieht die enorme Ansammlung von Spinnenzellen; 
e8 zieht sich qner uber das Praparat eine Reihe solcher Gebilde, die besonders 

bei a so stark ist, dass es begreiflich erscheint, wenn 
die zarteren Organe dem Ansturm der neuem derberen 
Pig. l. Elemente haben weichen mussen und allein die Ge¬ 

fasse Widerstand leisten konnten. Diese Deiters’schen 
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A os der grauen Snbstanz dee Gyros centralis ant. dext 
eines paralytischen Gehirnes. Hartnack Obj. 4. Ocnl. 3. 


\ ^ Zellen findet man bei der Paralyse in alien Schichten 

der grauen Substanz, wahrend ich sie bei normalen 
Aus der grauen Substanz des Praparaten fast aussohliesslich nur dicht unter der 
Gyros centralis anterior dexter Oberflache, oder dicht an der Grenze der grauen und 

Hartnack Obj 4 Ocol 8 wel8sen Substanz gesehen habe. Es and hier ganz 
kleine, schwer zu sehende, zierliche Gebilde mit l^urzen, 
wenigen Auslaufern. 

Das Bindegewebe ist vermehrt, da die Deiters’schen Zellen und ihre Aus- 
laufer in bedeutend grosserer Anzahl vorhanden sind. 

Das Verhalten der Gefasse zeigte sich folgendermaassen: 

Dieselben waren ungemein stark vermehrt und zeigten ein die Gefasse der 
normalen grauen Substanz bei Weitem ubertreffendes Yolumen. 

Abbildung 2 zeigt einen Querschnitt aus dem Gyrus centralis ant. dext 
eines Paralytikers. 

Man gewinnt hier sofort die Ueberzeugung, dass es sich um einen abnormen 
Gefassreichthum handelt Was die Wandungen derselben betrifft, so lasst die 
Methode keine Beurtheilung zu, da sie die Gefasse undurchsichtig darstellt. 

Auch mochte ich keinen Schluss auf die oft beschriebene spindelformige 
Erweiterung aus den Bildern, die diese Methode liefert, ziehen. — Zahlreiche 
normale Praparat© zeigten, dass diese Behandlungsweise die Conturen nicht 
immer scharf erscheinen lasst. 

Auch uber die perivascularen Raume lasst sich kein Urtheil fallen, da 
durch die ungleichmassige Contraction der Gefasse und der umgebenden Substanz 
im Alkohol derartige Raume als Kunstproducte auftreten. 
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Hingegen lassen sich interessante Beziehungen zwischen den Spinnenzellen 
and den Gefassen nachweisen. 


Fig. 8. 



Aus der grauen Substanz des Gyms frontalis mod. dezt 
eines paratytiBchen Gehirues. Hartnack Obj. 7. Ocnl. 8. 



Fig. 4. 


Aus der grauen Sabstanz des Gyms centralis ant. dext. 
eines normalen Gehirues. 1 Hartnack ' 0%j. 7. ’ Ocnl. 8. 


Mendel hat in seiner 
Monographie uber die pro¬ 
gressive Paralyse der lrren 
gezeigt, dass die Gefasse 
direct aus Fortsatzen der 
Spinnenzellen entstehen; es 
gelang ihm namlich, Fort- 
satze zu sehen, die an ein 
Gefass herangingen and 
hohl w&ren. Letzteres konnte 
ich nicht beobachten, da die 
GoLGi’sche Behandlungs- 
weise, wie bereits bemerkt, 
Hohlraume nicht erkennen 
lasst; dafur habe ich un- 
gemein zahlreiche Fortsatze 
der Spinnen an die Gefasse 
herangehen sehen theils 
unter recht eigenthdmlichen 
Bildem. 

Abbild. 1 namlich zeigt, 
wie einzelne Gefasse von 
den Faden vollstandig nm- 
sponnen sind, dies ist kein 
seltenes, sondem ein haufig 
wiederkehrendes Bild und 
kann es bei dem stetigen 
Zusammenauftreten der 
Spinnen und Gefasse als 
sehr wahrscheinlich gelten, 
dass letztere ein Product 
der ersteren sind. 

Ob die Spinnenzellen bei 
der progressiven Paralyse 
nor an Umfang und Ver- 
astelung gewinnen, oder ob 
sie etwa metamorphosirte 
Ganglienzellen oder Lymph- 
korper sind, dardber konnte 
ich keinen Aufschluss be- 
kommen. 

Die gwisten Yeranrde- 
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rungen bieten die Ganglienzellen dar. Figur 3 zeigt den Durchschnitt durch 
die graue Substanz des Gyrus frontalis medius dext. eines Paralytikers. Figur 4 
einen solchen des Gyrus 

centralis ant dext eines Fig. 5. 


normalen Hims. 

Man kann, wenn man 
die beiden Praparate ver- 
gleicht, nicht zweifelhaft 
sein, welches das patho- 
logische ist. 

Man sieht in dem nor¬ 
malen Praparate die zahl- 
reichen, schonen, grossge- 
formten Ganglienzellen mit 
ihren vielen, stark verastel- 
ten Auslaufem. 

Wie anders die patholo- 
gischen Zellen! 

Es kommen zwar auch 
im normalen Hirne Gang- 
lien von sehr verschiedener 



Grosse vor, jedoch glaube 
ich nicht, dass ausser den 
Zellen a und b in dem Pra- 
parat Nr. 3 eine als normal 
zu bezeichnen ware. Alle 
ubrigen zeigen eine auffal- 
lende Schlankheit, ja die- 
selbe geht stellenweise so 
weit, dass man (wie bei c 
und d) uberhaupt zweifeln 
konnte, ob man es noch 
mit einer Ganglienzelle zu 
thun hat Sie sind vernn- 
gert an Zahl, an Yolumen 
und an Auslaufem. 

Die Figuren 5 und 6 
zeigen die Nervenfasern der 
weissen Substanz und zwar 
Nr. 5 aus der Insel eines 
Paralytikers, Nr. 6 aus einer 
normalen Insel. Man sieht 


Aus der weissen Substanz der rechten Insel eines 
p&ralytischen Gehirnes. Hartnack Obj. 7. Ocnl. 3. 

Fig. 6. 



in letzterer die dicht neben Aus der weissen Sabstanz der rechten Insel eines 
einander gedrangteuFasern, normalen Gehirnes. Hartnack Obj. 7. Ocnl. 3. 
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in deren Mitte hier ein Gefass verlauft, dass den fruher erwahnten arteficiellen 
perivascularen Raum zeigt. 

Die Nervenfasern der Figur 6 gewahren, wenn ich mich so ausdrdcken 
darf, ein schiitteres Ansehen, grossere Flachen scheinen nberhanpt fast frei yon 
Nerven zu sein; besonders bemerkenswerth ist die busehelartige Form, die sich 
an einzelnen Stellen zeigt und die ich niemals in normalen Praparaten ge- 
sehen habe. 

Zum Schlusse meiner Arbeit sage ich Herrn Professor Mendel fur gutige 
Ueberlassung des Materials und freundliche Unterstutznng meinen besten Dank. 


II. Refer ate. 

Anatomie. 

1) Ueber das Vorkommen und die Bedeutung der Mastzellen im Nerven- 
system des Menschen, von Dr. Th. Kosenheim, Berlin. (Arch. f. Psych, 
u. Nervenkrankh. Bd. XVII. H. 3.) 

Verf. fand bei der Untersuchung eines Falles von infectioser maltipler Neuritis 
in verschiedenen Nerven Zellen, welche alle Eigenschaften der im Jahre 1877 von 
Ehrlich entdeckten „Mastzellen“ hatten; und zwar konnto er sie mit vollkommeuer 
Sicherheit sowohl an den frischen, wie auch an den in Alkohol oder Muller’scher 
Flfissigkeit geharteten Nerven nachweisen. Mit verschiedenen Doppelf&rbungen (siehe 
Original) gelang es ihm festzustellen, dass die Mastzellen theils innerhalb der Schwann’- 
schen Scheide, theils ausserhalb derselben lagen, und immer nur in den feinsten 
Verzweigungen der interstitiellen Substanz, niemals in den groberen Mascben,. vor- 
kamen. 

Adamkiewicz hat in den Sitzungsborichten der Wiener Akademie Bd. 91, 
Abth. II fiber neu entdeckte „Nervenk6rperchen“ berichtet. Die Beobachtung ist 
richtig, die Deutung nach R. falsch, denn diese „Nervenkfirperchen“ sind eben nichts 
anderes als Mastzellen; und sie liegen auch nicht ausschliesslich innerhalb der 
Schwamrschen Scheide, sondern hfiufiger in der Henle’schen Schicht. 

Um sich ein Urtheil fiber das Vorkommen der Mastzellen in normalen Nerven 
zu bilden untersuchte R. Nerven aller Altersklassen. Er fand sie nicht beim Ffitus 
und boi Kindern bis zum 5. Lebensjahre. Bei einem Knaben von 6 Jahren fand 
sich nur in 2 Schnitten je eine Mastzelle, haufiger bei einem 14jahrigen Madchen. 
Vom 25.—45. Jahre fanden sich etwa 2 Mastzellen in jedem Schnitte; und im Alter 
von 60—80 Jahren zeigten sich die Nerven von ihnen vollstandig durchsetzt. — 
Das stimmt ganz mit Ehrlich’s Angaben. 

In lange Zeit gelahmten Gliedem und bei degenerativer Atrophie schienen die 
Mastzellen zahlreicher zu sein, als bei gesunden Individuen desselben Alters. 

Massenhaft fanden sie sich in dem Falle von multipler Neuritis, der ein Indi- 
viduum von 35 Jahren betraf. — Ihre Entstehung aus Bindegewebskorperchen war 
hier deutlich dadurch nachzuweisen, dass vielfach Uebergangsstufen vorkamen. Der 
Kern blieb nicht ganz ungefarbt, hatte noch nicht die kugelrunde, sondern noch eine 
mehr oder weniger langliche Form, und dem entsprechend war das kfirnige Proto¬ 
plasma noch sparlich. 

Da die innerhalb der Schwann’schen Scheide vorkommenden Mastzellen aus den 
Ranvier’schen Kfirpern hervorgehen, so sind letztere histologisch den Zellen der 
Henle’schen Schicht gleichwerthig. — Dass Mastzellen nur aus echten Bindegewebs- 
kfirpern sich bilden, dafur spricht auch noch das Factum, dass sie bisher weder in 
der weissen Substanz des Rfickenmarks, noch in der Himrinde gefunden werden 
konnten. Hadlich. 
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Experimentelle Physiologie. 

2) Ueber die motorischen Hindencentren des Affen-Gtehirns, von E. A. 

Schafer, F. R. S. (Beitrage zur Physiologie. Carl Ludwig zu seinem 

70. Geburtstag gewidmet von seinen Schiilern. Leipzig 1887.) 

Sch. bat die bekannten Reizversuche Ferrier’s an 18 Makaken wiederliolt. 
Er bediente sich dazu des Inductionsapparates, der mit einer Helmholtz’schen Vor- 
richtung und — an Stelle des Wagner’schen Hammers — mit einem in Quecksilber 
schliessenden, schwingenden Stab von ca. 50 Schwingnngen pro Secunde versehen war. 
Er fand (wie auch Referent) eine grosse Aehnliohkeit der Reizeffecte mit willkur- 
lichen Bewegungen und hat eine solche Aehnlichkeit auch mit Bezug auf die myo- 
graphi&che Curve nachgewiesen. Die Lage der Centren unterliegt gewissen indivi- 
duellen Verschiedenheiten. Jedoch ist die motorische Region im Ganzen scharf 
begrenzt und zwar nach hinten und lateralwarts durch den Sulcus interparietalis, 
lateralwarts durch die Fossa Sylvii und an der medialen Flache durch den Sulcus 
calloso marginalie; nur nach vorn fehlt eine scharfe Grenze. Im Uebrigen tindet 
eine Begrenzung der einzelnen Centren durch Furchen nicht statt, nicht einmal durch 
den Sulc. centralis. Bei den Reizversuchen muss man das Auftreten von Nach- 
bewegungen, die von einem vorhcr gereizten Centrum abhangen und die nach An- 
sieht des Verf. von Ferrier, thatsachlich aber von Ref. 1 zuerst beschrieben worden 
sind, in Rechnung ziehen. 

Die motorischen Centren im Ganzen localisirt Sch. folgendermaassen: Das 
Beingebiet umfasst auf der Convexitat den grfisseren Theil des oberen Scheitel- 
lappchens, das obere Ende der beiden Centralwindungen, den hinteren Abschnitt der 
oberen Stirnwindung und erstreckt sich auf der medialen Flache der Randwindung 
von dem hinteren Ende des Sulc. call. marg. nach vorn bis fiber das Niveau der 
Centralfurche hinaus. Das verhaltnissmassig kleine Rumpfgebiet liegt an der 
medialen Flfiche nach vorn von dem Beingebiet und schlagt sich an entsprechender 
Stelle auf den Rand der oberen Stirnwindung um, wo es nach vorn bis zum Niveau 
des Winkels des Sulc. praecentralis reicht. Am grfissten ist das Armgebiet. Es 
nimmt bin ter der Centralfurche den ganzen Raum zwischen dieser, dem Sulc. inter- 
pariet. und dem Beingebiet ein, vor derselben bedeckt es ein gleich breites Stfick, 
das fast bis zum Sulc. praecentralis reicht und einen schmalen Fortsatz nach vorn 
und medianwarts schickt, der sich auf die mediale Flache des Randwulstes umschlagt. 
Das Gesichtsgebiet, welches nach vorn von dem Sulc. praecentr. begrenzt wild, 
nimmt die unteren Enden der beiden Centralwindungen ein. Das Kopfgebiet be- 
trifft die zwischen den beiden Schenkeln des Sulc. praecentr. und die zwischen dessen 
sagittalen Schenkel und der grossen Langsspalte belegene Flache, kann sich auch 
von da mit einem Zipfel auf die mediale Flache umschlagen. 

Innerhalb der so umschriebenen Grenzen studirte Verf. eine grosse Zahl von 
Einzelbewegungen, die im Original nachzusehen sind. Hier sei nur bemerkt, dass 
Sch. unter „Gesichtsgebiet“ diejenige Zone versteht, von der aus Contractionen der 
Gesichtsmuskeln (excl. Occipito-frontalis) der Zunge und der Kiefer und dass er 
unter „Kopfgebiet“ diejenige Zone versteht, von der aus Bewegungen des Kopfes, 
der Augen, der Augenbrauen und Ohren hervorzubringen sind. 

Eine Vergleichung dieser Yersuche mit den Reizversuchen Ferrier’s ergiebt 
im Allgemeinen eine gute Uebereinstimmung. Abgesehen von unwesentlicheren Diffe- 
renzen fand Sch., dass die erregbare Zone im Stimhim nicht so weit nach vorn 
reicht, als Ferrier will, ferner sind seine Angaben fiber die Reizeffecte der medialen 
Flache neu und endlich fibergeht er die Reizeffecte, die Ferrier vqm Gyrus angularis 
und von der ersten Schlafenwindung aus erzielt hat, mit Stillschweigen. 


1 Cfr. Untersuchungen fiber das Gehiru. S. 17 und 71—72. 

** 
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Vergleicht man die Ergebnisse Schafer’s mit den von ihm allerdings nicht 
erwahnten Reizeffecten, die Referent seinerzeit 1 beschrieben hat, so ist es zunachst 
ja selbstverstandlich, dass eine sich auf 18 Thiere erstreckende Versuchsreihe mehr 
und detaillirtere Ergebnisse liefern wird, als die Versuche, die Referent an dem ein- 
zigen ihm damals zur Disposition stehenden Affen ausfQhren konnte. Im Uebrigen 
findet sich aber die Mehrzabl der positiven Angaben des Referenten bei Schafer 
bestatigt. Insbesondere gilt dies von der relativen Lage der einzelnen Innervations- 
gebiete zu einander, von der Doppelseitigkeit der Lippen-, Zungen- und Kiefer- 
bewegungen, auch beztiglich der vor dem Sole, praecentr. zu erhaltenden Kopf- 
bewegungen. Dagegen dehnt sicb> das Centrum ftir den Arm bei Sch. wie auch bei 
Ferrier viel weiter lateralwarts aus als bei Referenten, diese oder jene Bewegungs- 
formen sind anders localisirt und endlich ist das ftir die Bewegung ganz allgemein, 
aber ohne nahere Bestimmung der nothwendigen ReizgrOssen in Anspruch genommene 
Gebiet ausgedehnter. Auf diese Fragen wird gelegentlich ausftihrlicher zur&ckzu- 
kommen sein. 

Die Vergleichung seiner „Gebiete“ mit den durch Abtragungsversuche gefundenen 
„Regionen“ Munk’s whnscht Sch. zwar bis zur Publication seiner eigenen Abtragungs¬ 
versuche zu verschieben. Es sei aber gleichwohl schon jetzt bemerkt, dass auch 
bei diesen beiden Forschern sich die Innervationsgebiete far Bein, Arm und Gesicht 
(Munk’s „Kopfregion“) auf der Convexitat mit unerheblichen Abweichungen voll- 
kommen decken. Etwas grosser sind die Differenzen beztiglich der Innervation der 
Nacken- und Rumpfmuskeln. Munk’s Augen- und Ohr-Region ist, wie bereits er- 
wahnt, auf Schafer’s Schema einstweilen leer gelassen. Hitzig. 


Pathologische Anatomie. 

3) Untersuohungen fiber die Spina bifida, von Prof. F. von Recklinghausen 
in Strassburg. (Virchow’s Archiv. Bd. CV. H. 2 u. 3. 170 Seiten.) 

I. Spina bifida occulta mit sacrolumbaler Hypertrichose, Klumpfuss 
und neurotischem Geschwur in Folge eines Myofibrolipom am Bficken- 
mark. Die Gowebstransposition bei den Gehirn- und Buokenmarkshemien. 

v. R. giebt zunachst die genaue Beschreibung eines Falles von Spina bifida 
occulta mit sacrolumbaler Hypertrichose, Klumpfuss und neurotischem Geschwfir am 
linken Fusse; es bestand An&sthesie und Analgesie des linken Fusses und fast bis 
zur Mitte des Unterschenkels hinauf; die elektrische Erregbarkeit der Muskeln des 
linken Unterschenkels ist tlieils erloschen, theils sehr stark herabgesetzt. — Die 
auffallend starke Behaarung des KSrpers ist am linken Bein noch st&rker als am 
rechten; und auf dem Kreuzbein wachst die Behaarung zu einem dichten, dunkel- 
braunen, lockigen Haarbiischel, dessen Haare bis 6 cm lang und mit der Spitze nach 
oben gerichtet sind. — Mitten in diesem Haarbflschel befand sich in der Haut eine 
feine, horizontale, etwa 10 mm breite Hautnarbe (es soil dem Pat. im Alter von 
l l / 2 Jahren eine Geschwulst dort abgebnnden sein). Von dieser Narbe aus zog sich 
durch einen Spalt der Fascia lumbo-sacralis und ihrer sehnigen Unterlage ein Strang 
aus fibrOsem Fettgewebe. Der 15 mm lange Spalt lag genau in der Mittellinie, 
dicht unter dem Processus spinosus des 5. Lendenwirbels; die hintere Wand des 
knSchemen Sacralcanals war offen d. h. nur durch eine fibrose Bandmasse geschlossen. 
Hier und im letzten Lumbalwirbel ist der Rfickgratscanal etwa 10 mm weiter als 
normal, und ist durch eine Art Fettgewebe erffillt, welches mit jenem oben erwahnten 
Strange zusammenhangt und das Rtickenmark nach vorn gedrangt und schief abge- 
plattet hat. Das Rtickenmark reichte namlich bis znm 2. Kreuzbeinwirbel, und sein 


2 A. a. O. S. 180. 
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Duralsack wnrde von dem Fettpolster durcbsetzt, ebenso die weicben Haute, wabrend 
das plattgedrfickte Ruckenmark selbst mit jenem Fettgewebe, in welcbem sicb Binde- 
gewebs- und Muskelfaserzbge finden, untrennbar verknflpft ist. Der Ruckenmarks- 
Canal war, allseitig vom Ruckenmark umscblossen, gut sicbtbar. Die linksseitigen 
Nervenwurzeln sind gegenfiber den rechtsseitigen verarmt an Nervenfasem, besonders 
die linken letzten Nervi sacrales durch die links starkere Entwickelung des Tumors 
bdchst mangelbafb entwickelt. Zwiscben Tumor (Myofibrolipom) und Rflckenmark 
constatirt v. R. eine Zone veranderten Nervengewebes, und vom Rfickenmark ist be¬ 
sonders die linke Halfte verkfimmert, speciell linker Seiten- und Hinterstrang fast 
ganz vernichtet. Natftrlich ist dabei das Ruckenmark abnorm verlangert, urn 5 Wirbel- 
bbhen. Es bandelt sicb demnacb um eine Myelomeningocele bei Spina bifida 
sacralis occulta, durch eine sebr frube, spatestens zu Beginn der dritten Woche 
fallende embryonale Stfirung bedingt; ja, verscbiedene Umstande veranlassen v. R. 
anzunebmen, dass es sicb ursprfinglicb um eine Myelocystomeningocele (Hydromyelo¬ 
cele) gehandelt bat 

In einer langeren Auseinandersetzung begrflndet sodann v. R. seine Ansicbt, 
dass derartige Lipome des Rfickenmarks resp. der Ruckenmarksbaute aus transponirten 
(dislocirten) Fettgewebskeimen berzuleiten seien. 

Ferner behandelt der Verf. sebr eingebend die genetische Beziebung der Hyper- 
tricbose zur Spina bifida, sowie das Wacbsthumsgesetz, welcbes die Ricbtung der 
Haare — convergirend nach dem Centrum der Spina bifida hin — bestimmt, hier 
und in analogen Fallen in abnormer Weise aufw&rts ricbtet. 

Schon Habn und Virchow baben die mytbologiscbe Figur des Satyr mit 
wirklicben Beobacbtungen menschlicher Haarscbwanze, Hypertrichosis sacralis, in 
Beziebung gebracht; v. R. gebt weiter und fugt die starke Bebaarung der unteren 
Extremitaten und die Bocksffissigkeit — pes varo-equinus und tropbiscbe Storungen 
— binzu. So wird der antike Satyr „eine Gestalt, durchaus pathologisch, aber 
keineswegs naturwidrig"; und darum aucb so dauerhaft, dass das Christenthum sie 
in der Teufelsfigur mit ihren analogen Attributen auf Jabrtausende hinaus conservirte. 

n. Ueber die Art und die Entstehung der Spina bifida, ihre Beziehung 
but Ruokenmarks- und Darmspalte. 

An der Hand eines grossen Materials: 30 Falle, zum Theil von bochstera 
Interesse, welche fast alle genau beschrieben werden, und unter Verwerthung der 
umfangreichen Literatur, dringt Verf. nach verscbiedenen Ricbtungen bin zu neuen 
Auffa8sungen vor. Wahrend bisher alle Autoren annahmen, dass die aussere Hulle 
der Tumoren bei' Spina bifida — abgesehen von der Haut — die Dura mater sei, 
erkennt v. R. als das Aussenlager der Sackwand ganz gesetzmassig die 
Pia mater und zwar mit ibrer Innenflache nach aussen gewendet, wabrend die 
Dura mater auf der Sackhbhe ganzlich feblt. — Die Nervenwurzeln ferner 
entspringen grdsstentheils gar nicbt vor dem die H5hle durchziehenden Rfickenmarks- 
pfeiler, sondern ausserbalb der Stelle seines Ansatzes an die Sackwand, indem sie 
mit diesem keinerlei Yerbindung durch nerv6se Substanz besitzen. 

Ferner: die Myelocysten entwickeln sicb als partielle Dilatationen des gesoblossenen 
Medullarrohres der Art, dass ibre Wandung aus den weicben Rfickenmarkshauten ge- 
bildet wird; sie baben innen ein continuirlicbes Cylinderepithel und eine Area me- 
dullo-vasculosa. 

Die Myelocystocelen treten meistens bei lateralen Spalten des Rnckgrats auf 
und combiniren sich gem mit Defecten und Asymmetrien resp. Yerkfirzungen der 
Wirbelkorper. 

Sehr h&ufig (9mal in 10 Fallen) ist der Fall einer gleichzeitigen Bauch- 
blasendarmspalte. (Die oberen Baucbspalten zeigen die Combination mit Spina 
bifida nicbt) 
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Hflchst interessant sind die Ffille von Verdoppelung, Zweitheilung dee 
Ruckenmarks. v. R. bringt einen Fall, in dem das Ruckenmark vom Conus mod. 
an (diesen ausgeschlossen) bis zur Hohe der XI. Dorsalwurzel vollstandig doppelt 
war ; partielle Zweitheilung lag in mehreren Fallen vor. Nach y. R. liandelt es ach 
hierbei um eine Theilung der ursprfinglichen Aulage, nicht um eine wahre Doppel- 
bildung. Diese Theilungen sind bei Rachischise gar nicht selten. 

1m letzten Abschnitt werden „die Grundbedingungen der Rfickgrata- 
und Rfickenmarksspaltungen" behandeli — Rachischise und Spina bifida 
(jones der einfache Wirbelspalt, dieses der Spalt mit hemienartigem Tumor), rein© 
Meningocele und Spina bifida occulta: Alles sind Spielarten derselben Hemmung. 
Entzfindlich vermehrte Transsudation aus den Gefassen, entweder im Medullarrohr 
oder im Arachnoidealsack, bei Defect der Dura (und des Wirbelcanals) erzeugen die 
Myelocysto-, Myelomeningocele. 

Die ursprfingliche Stfirung aber liegt in den Knochenmuskelplatten: 
hierauf weisen verschiedene anderweitige Stdrungen in der Knochenentwickelung bin. 
Bleibt die mediane Vereinigung der bilateralen Anlage der Wirbelsaule aus, so ent- 
steht die Rachischise uud die Myelomeningocele (Arachnoidealsack). — Bleibt 
dagegen das Wachsthum der Wirbelsaule in der Langsrichtung mangelhaft, bei nor- 
maler Entwickelung der Rfickenmarks-Anlage, so entsteht die Myelocystocele. 

Die Verbindung mit der Bauchblasendarmspalte erscheint gesetzmassig, and 
zwar ist die Darmspalte, welche ganz regelmassig das Coecum und den Anfang des 
Colon betrifft, die Hauptsache. Aber klarzustellen ist diese Verbindung zur Zeit 
noch nicht. Hadlich. 


4) Studi di antropologia patologiea sulla paziia; sul peso oomparatiwo 
dei due emisferi cerebrali negli alienati, nota del Prof. E. Morselli. 
(La Psichiatria. 1886. IV. p. 279.) 

Ausffihrliche Angabe der Literatur fiber die Gewichtsunterschiede beider Him- 
hemispharen — Seppilli’s noueste Arbeit hatte nicht mehr berficksichtigt werden 
konnen — und Mittheilung der eigenen Zahlen, die an den Gehimen von 77 mann- 
lichen und 56 weiblichen Irren gewonnen sind. Es ergab sich namlich 



M. 

W. 

s. 

ein gleiches Gewicht beider Hemisparen bei 

7,9 

12,5 

9,8 

ungleiches Gewicht: r>l bei. 

53,2 

51,8 

52,6 

ungleiches Gewicht: l>r bei. 

38,9 

35,7 

37,6 


wabrend sich z. B. bei 722 Gehirnen geistesgesunder Individuen aus Yerschiedenen 
Untersuchungsreihen (von Wagner, Broca, Siacomini, Gaglio und Di Mattei, 
Tenchini, Chiarugi) ein gleiches Gewicht bei 11%, ein ungleiches Gewicht und 
zwar r>l bei 50% und l>r bei 39.% fand; es sind kaum nennenswerthe Unter- 
schiede zwischen diesen und jenen Zahlen. 

Als eigentliche Resultate. stellt Verf. die folgenden Sfttze auf: 

1. Gegenfiber der Behauptung von Luys ergiebt sich, dass sowohl bei Irren 
als bei Gesunden die rechte Hemisphare schwerer zu sein pflegt als die linke. 

2. Weder Geschlecht noch Alter bedingen in dieser Hinsicht einen Unterschied. 

3. Das Irresein vergrfissert die Differenz beider Hemispharen und zwar zu 
Gunsten der rechten. 

4. Die grSssten Differenzen finden sich bei Paralyse, bei postapoplectischen und 
boi senilen Psychosen, wo sie auf atrophische und andere Rfickbildungsprocesse zu- 
rfickzufuhren sind. 

5* Sehr bedeutende Differenzen kommen auch bei Epileptikern vor, wo sie aber 
wohl auf EntwickeljingsstOrungen zurfickzuffthren sind. 


Digitized by 


Google 



323 


6. Eb giebt kein regelmassiges. Verhaltniss zwischen Schadelasymmetrie. uud 
Gewichtsdifferenz der entsprecbenden Hemispharen des Hirns bei Irren. 

Sommer. 


Pathologie des Nervensystems. 

5) Origin© du vertigo paralysant, par le Dr. Gerlier, de Ferney. (Revue 
mdd. de la Suisse romande. 1887. Nr. 5.) 

G. batte in Nr. 1 von 1887 der genannten „Revue“ eine neue Krankheit, 
Schwindel mit eigenthumlichen Lahmungen, bescbrieben 1 und sie als eine der heissen 
Jahreszeit eigenthfimliche Erkrankung angegeben. Aetiologisch konnte er nichts 
Sicheres ermitteln. 

Jetzt theilt G. mit, dass er auch im letzten Winter 2 Falle, ailerdings von 
geringer Starke (es bestand nur Lahmwerden der Hande beim Melken, ganz vorfiber- 
gebend Ptosis und Amblyopie) beobacbtet habe. Es waren 2 Kuhbirten erkrankt, 
14 Tage nacbdem sie die Arbeit in einem Kubstall fibernoramen batten, in welchem 
im Sommer vorber 5 Menschen von derselben Krankheit befallen waren; die betr. 
Hirten schliefen auch in diesem Stalle. Da es nun fast ausscbliesslich Kuhbirten 
oder Leute, die ibr Vieb aelbst besorgen, sind, welcbe an „vertige paralysant" er- 
kranken, so zweifelt G. nicbt daran, dass es ein sich in Kuhstallen der dortigen 
Gegend entwickelnder Krankheitserreger ist, welcber den „Schwindel mit Lahmungen*' 
bervorrufi Jene Gegenden baben keine Alpwirthschaft, sondern bebalten das Vieb 
Sommer und Winter im Stalle; ein Umstand, der vielieicbt erklart, warum die Krank- 
beit bisber anderswo nicbt beobacbtet worden sei. 

In der am 6. April in der Genfer medicin. Gesellscbaft fiber obige von 
Gerlier vorgetragene Ansiobt erfiffneten Discussion wurden Zweifel an ibrer Richtig- 
keit geaussert, weil nicbt immer die Erkrankten in Kuhstallen gescblafen batten und 
zum Tbeil Feldarbeiter geweeen seien. — Uebrigens tbeilen Dr. Haltenhoff und 
Dr. Mdtral Beobachtungen aus frfiberen Jahren mit, die den Angaben von Gerlier 
entsprechen. Hadlich. 


0) Faits pour servir a l’histoire du Vertigo paralysant (maladie de Gerlier), 

par le Dr. Haltenhoff, privat-docent d'ophthalmologic a l’Universitd de 
Gendve. (Progrds Medic. 1887. Nr. 26.) 

Dr. H. bat in den Jahren 1874—1886 neun Falle von Gerlier’scher Neurose 
beobacbtet, von denen die 3 ersten zu gleicher Zeit in demselben Hause vorkamen, 
die anderen isolirt nacb Zeit und Ort. Die Kranken klagten fiber Benommenheit 
des Kopfes, Mattigkeit im ganzen Korper, zeigten berabgesetzte Sehscharfe; einzelne 
gaben an, ab und zu doppelt gesehen zu baben. Ptosis, Parese der Fingerbeuger, 
Schwindelanfalle und Umfallen bei erbaltenem Bewusstsein mit eigenthumlichen Dreh- 
ungen des Kopfes und Rumpfes, Dysphagie. 

H. schliesst sich ganz den Schilderungen von Gerlier an und seine Beobach¬ 
tungen sprechen auch ffir die Hypothese von Gerlier fiber die Entstebungsursache 
(eine den betreffenden Stallen eigenthfimliche Materia peccans). Hysterie, Malaria- 
Gift sind aiiszuscbliessen. 

Auch H. bait die Krankheit ffir gutartig; es ist eine functionelle Storung, 
welcbe bei Wecbsel des Ortes und bei der nothigen Rube und Schonung verschwindet. 

Hadlicb. 


1 S. dieses Centralbl. 1887. S. 177. 
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7) De la paralyBie ourlienne. L© 9 on de Joffroy. (Progr. mdd. 1886. Nr. 47.) 

Ein 4 1 / 2 jahriges Kind wurde dem Yerf. mit einer Paralyse der beiden unteren, 
und einer Parese der beiden oberen Extremitaten zugeffihrt. Die elektriscbe Unter- 
suchung ergab an alien betheiligten Muskeln Aufhebung der faradiscben und gal- 
vanischen Erregbarkeit; die Sehnenreflexe waren aufgehoben, es bestand eine deut- 
licbe Hyperasthesie der Muskeln; Druck auf diese rief lebbaften Schmerz bervor; 
die cutane Sensibilitat war abgestumpft; die Sinnesorgane erwiesen sicb als intact, 
ebenso Stuhl- und Urinentleerung; die sonstigen Functionen zeigten kerne Stfirung, 
abgeseben yon einer leicbten Appetitlosigkeit und geringen Albuminurie. 

Von den behandelnden Aerzten war die geschilderte Affection theils ftlr eine 
Pott’sche Labmung, theils ftlr subacute spinale Affection gebalten worden. — Der 
Verf. vermuthete Dipbtberitis als vorausgegangene Ursacbe der Erscbeinungen. — 
Aber der Vater des Kindes, ein sebr erfabrener praktiscber Arzt, der den kleinen 
Pat. sebr sorgfaltig beobacbtet hatte, vemeinte jede Spur von etwa yorausgegangener 
diphtberischer Infection. — Dagegen tbeilte er J. fiber die Entstebungsgeschicbte 
der Labmung Folgendes mit. 

Am 28. April 1884 war das Kind an epidemiscber Parotitis erkrankt, die 
6 Tags andauerte. Am 4. Tage traten Scbluckbescbwerden auf. Am 7. und 8. Mai 
klagte der kleine Patient fiber Pruritus, Parasthesien, Gfirtelgeffible und fiber sebr 
beftige, lancinirende Scbmerzen in den Armen und Beinen. — In der 4. Wocbe der 
Erkrankung erst stellten sicb sebr gesteigerte Herzactionen und jene motoriscben 
Paresen ein, wie sie jetzt nocb besteben. Ende Mai wurden dem Kleinen Pointes 
de feu auf die Wirbelsaule applicirt. Nacb einer toniscben Gesammtbebandlung 
seitens Joffroy’s, Jod-Kali und stimulirende Linimente, wurden die Erscbeinungen 
yon Anfang Juni an besser. — Die voile Kraft und die elektriscbe Erregbarkeit 
kebrten zwar erst sebr allmablicb wieder, aber im Marz 1885 konnte das Kind als 
vfillig gebeilt gelten. — Die eben skizzirte Beobacbtung beweist nacb Joffroy's 
Ansicbt, dass die epidemiscbe Parotitis ganz in derselben Weise zu Lahmungen 
wabrscbeinlicb in Folge peripberiscber Neuritis ffibren kann, wie die Dipbtberitis 
und andere Infectionskrankbeiten. Laquer. 


8) Multiple Neuritis and its relation to certain peripheral Neuroses. 

Tbe Middleton-Goldsmith Lectures for 1887. By M. Allen Starr, M. D., 

Ph. D. New York. (Medical Record. 1887. Febr. 5 and 12.) 

Die multiple Neuritis bat in den letzten Jahren wie in Europa, so aucb jenseits 
des Oceans die verdiente Beacbtung gefunden und die amerikanische Literatur bat 
scbon eine ansehnliche Casuistik derselben aufzuweisen. Der Yerf. der vorliegenden 
Yorlesungen bat es sicb zur Aufgabe gemacbt, was bis jetzt fiber die multiple Neu¬ 
ritis und die ibr nabestebenden Affectionen bekannt ist, zu einer kliniscben Schilde- 
rung zusammenzustellen; seine Bekanntscbaft mit alien einschlfigigen Arbeiten macbt 
die Scbilderung zu einer recbt vollstandigen und guten, wenn aucb wesentlicb Neues 
nicbt gebracbt wird. Yerf. bringt die verscbiedenen Formen der multiplen Neuritis 
unter folgenden — atiologiscben — Rubriken unter: 1. toxiscbe, 2. infectidse, 
3. spontane Falle. Unter den toxischen Formen nimmt die Besprecbung der 
Alkobol-Neuritis, und damit aucb die alkoboliscbe Ataxie, die Pseuidotabes der 
Alkoboliker, eine heryorragende Stelle ein. Yon dieser Gattung, der Alkobol-Neuritis, 
giebt Yerf. eine eigene Beobacbtung: scblaffe atropbiscbe L&hmung der 4 Extremi¬ 
taten mit fibrillaren Zuckungen, Entartungs-Reaction, Yerlust der Patell&r-Reflexe, 
Sensibilitatsstfirungen, Incontinenz der Blase, mit scbliesslicb gfinstigem Ausgang. 
Mit Recbt bervorgeboben wird die fast immer complicirende cerebrale StGrung der 
Alkobol-Neuritis. 
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Auch die Arseniklahmung rechnet Verf. wohl mit Rechi zur Polyneuritis. 
Ebenso die Bleilahmung in der Mehrzahl ihrer Formen. 

Die dritte Gruppe umfasst die meisten atrophischen Lahmungen nach 
Infectionskrankheiten; besondere BerGcksichtigung finden die nach Diphtheritis, 
Variola und Malaria vorkommenden. Ob die intermittirenden L&hmungen und 
andere auf Malariaeinflflsse zu beziehenden Neurosen, wie Verf. annimmt, auf Neu¬ 
ritis beruhen, muss noch dahingestellt bleiben. 

Dagegen wird Verf. keinem Widerspruch begegnen, wenn er auch die bei der 
Tuberculose vorkommenden Neuritiden zu den infecti6sen rechnet. 

Als epidemische (oder endemische) Polyneuritis wird die Beri-Beri in 
ihren wesentlichen Charakteren und Typen besprochen und ihre Verbreitung durch 
ein fibersichtliches geographisches Kartchen illustrirt. 

Als dritte Gruppe figuriren die Falle von Polyneuritis von unbekannter 
Aetiologie, resp. die Ueberanstrengung und Erkaltung zugeschrieben werden. 

Die Symptomatology dieser Form, der eigentlichen „multiplen Neuritis", wird 
eingehend analysirt; nur die Darstellung der elektrischen Verh&ltnisse und Ver* 
anderungen kommt etwas dftrftig weg und giebt kein klares Bild von der Sachlage. 

Eine ausffthrliche Besprechung wird der differentiellen Diagnose der mul- 
tiplen Neuritis gewidmet; es kommen hierbei hauptsachlich drei Spinalaffectionen: 
die Poliomyelitis anterior, die locomotorische Ataxie (Tabes) und die diffuse Myelitis 
in Betracht. Verf. giebt eine Reihe sehr treffender diagnostischer Merkzeichen und 
Winke; andere sind weniger zutreffend. So z. B. ist der Hinweis auf die Verbrei¬ 
tung der Lahmung in bestimmten Nervengebieten als Unterstfttzungsmoment der 
Diagnose der multiplon Neuritis von keinem grossen Werth, da sich die multiple 
Neuritis eben bekanntlich gar nicht an die Gebiete einzelner Nervenstamme halt, 
sondern vielmehr an die grOsseren Abschnitte der Glieder. 

Die unterscheidenden Merkmale der auf Alkohol-Neuritis beruhenden Ataxie, 
sowie der diphtherischen von der spinalen Ataxie, der Tabes, sind klar und kurz 
zusammengefasst. 

Die vom Verf. betonte MOglichkeit einer Complication der multiplen Neu¬ 
ritis mit einer diffusen oder circumscripten Myelitis verdient alle Beachtung, wenn 
auch seine kurzen differential-diagnostischen Bemerkungen nicht immer hinreichen 
m&chten, im Einzelfalle diese Combination auszuschliessen oder anzunehmen. Nicht 
weniger difficil, als die Diagnose einer Combination der multiplen Neuritis mit Mye¬ 
litis, ist der klinische Nachweis einer die graue Degeneration der Hinterstrange 
begleitenden peripherischen Neuritis. Verf. giebt auch hier interessante An- 
haltspunkte zum Theil im Anschluss an Pitres, Vaillard. Verfassers Zweifel an 
der Zusammengehdrigkeit von trophischen Stdrungen und complicirender Neu¬ 
ritis sind durchaus berechtigt. 

Der Abschnitt iiber die Behaudlung der verschiedenen Formen der multiplen 
Neuritis fasst das Bekannte und Wesentliche zusammen. 

Im Ganzen giebt die ziemlich umfangreiche Abhandlung eine recht gute Ueber- 
sicht (lber den gegenwartigen Stand der Lehre von der multiplen Neuritis. 

Eisenlohr. 


Psy chiatrie. 

9) Cerebral© Kinderl&hmung und Psychosen, von Dr. A. Mercklin, II. Arzt 
der Irrenanstalt Rothenberg-Riga. (St. Petersburger Medicin. Wochenschrift. 
1887. Nr. 13. p. 14.) 

Verf. sieht in der cerebralen Kinderlahmung einen feststehenden klinischen Be- 
griff, dessen anatomische Grundlage durch verschiedenartige, bald mehr localisirte, 
bald mehr diffuse Affectionen des Himmantels gebildet werden kann. Nur selten 


Digitized by 


Google 



326 


bleibt die psychische Vollentwickelung der betroffenen Individuen ungebemmt, and 
Idiotismus und Schwachsinn mit alien ihren Abstufungen bilden zumeist die Folge- 
erscheinungen. In der Mehrzahl der Falle uberwiegt die intellectuelle Schwache, die 
mitunier durch anderweitige Folgeerscheinungen der cerebralen Kinderlahmung, wie 
Schwindel- und Krampfanfalle complicirt ist. Die Individuen einer zweiten Gruppe 
zeigen auffallende Stbrungen im Gebiete der Gemuths- und Willenssphare. Zur 
dritten Gruppe zahlt Yerf. die Krankeu, bei denen erst in spateren Lebensjabren 
Psychosen, als secundare Folgeerscheinungen der in der Jugend uberstandenen Hirn- 
affection, sicli entwickeln. Vier Falle dieser Gruppe werden ausfuhrlich beschrieben. 
Der erste betrifft einen Mann mit linksseitiger Hemiparese und „massiger Begabung", 
der in seinem 36. Lebensjahre das Bild der progression Paralyse gewahrte und 
ein Jahr darauf starb. Der ‘2. und 3. Fall bezieht sich auf Individuen, bei denen 
sich die Psychosen (Paranoia) a us dem, durch die cerebrale Kinderlahmung erworbenen 
Schwachsinn gleichsam herausgebildet und allmahlich schleichend entwickelt haben, 
mit Wahnideen, Hallucinatiouen und deren RQckwirkung auf das Allgemeinverbalten. 
Der 4. Fall betrifft ein 19jahriges Madchen, das in fruhester Jugend Krampfanfalle 
und eine Lahmung der linken KOrperhalfte erlitt, und zur Zeit von hartnackigen 
Zwangsvorstellungen beherrscht war. Alio vier hatten ein invalides Geliirn mit ver- 
minderter Widerstandsfahigkeit und erhobter Yulnerabilitat, so dass geringe Reize 
gendgten, Functionsstdrungen und neue krankhafte Processe hervorzurufen. 

Kalischer. 


10) A case of „prolonged sleep". (Tbe British med. Journal. 1887. April 2. 
p. 746.) 

Patient heisst Cbaussat, 38jabrig, mit amputirtem Arm und einer Narbe am 
linken Tuber frontales (deutsch-franzdsischer Krieg von 1870). Er kam nach einer 
in einem Gbel beruchtigten Hause in London zugebrachten Nacht am Mittwoch 
(23. M&rz) in seine Wobnung und scblief nun ohne Nabrung und Trank, obne Urin- 
entleerung immer fort bis zu dem letzten vorliegenden Bericbte von Keser und de 
Watteville vom 31. Marz. — Rfickenlage; nur selten eine Bewegung. Augen 
geschlossen, Kiefer dicht auf einander. Muskeln der Extremitaten starr. Klopft man 
irgend eine Kdrperetelle mit dem Finger, so entstebt lokal oder auch allgemein ein 
Ruck. Pupillen mittelweit, reagiren auf Licbt; Bulbi aufwarts gerollt. Nach 4, 5 Tagen 
weckten helle in’s Auge fallende Lichtstfahlen zu einer Art Sopor, in welchem etwas 
Fliissigkeit (unter Ruck des ganzen Kdrpers) geschluckt wurde, und Patient unver- 
standliche Worte murmelte. Puls 68—84, Respiration 18— 20; t.° 97,7—98,5 F. 

Bewegte man die Glieder des Patienten und liess ibn dann los, so wurden die 
Bewegungen automatisch nocb eine Weile fortgesetzt, oder gab man der Hand z. B. 
als geschlossene Faust eine Stellung, wie sie einer Drobung entspricbt, so nabm der 
Gesichtsausdruck des Patienten unwillkdrlich die entsprecbende Yeranderung an. — 
Faradisation des Nerv. facialis bracbte eine dauernde Contraction der betreffenden 
Gesicbtshalfte hervor. — Wurde das Septum der Nase faradisirt, so traten heftigste 
Convulsionen ein. Die kataleptiscbe Plasticitat der Glieder war nach solchen Rei- 
zungen viel intensiver und wicli sanften Streicbungen der Haut nicht, wohl aber 
wich durch solche Streichungen die durch mechanische Reizung hervorgebrachte 
Rigiditat. 

De Watteville rechnet Chaussat zu der Gruppe der besonderen Hystero- 
Epileptiker, und verwoist auf das Work von Richet. Der gegenwartige Zustand 
des Patienten kdnne genannt werden: „hypnotiscbe Lethargie* 1 mit Plasticitat und 
krankhafter Erregbarkeit der Nerven und Muskeln. 

L. Lehmann (Oeynhausen). 
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Forensische Psychiatric. 

11) Ueber die Unterbringung „geisteskr&nker Verbreoher“ und „ver- 

breoheriBcher Geisteakranken", von Dr. Langreuter, Eichberg-Eberbach. 

(AUg. Ztschr. f. Psychiatrie. XLHI. 4.) 

Auf Grand eingehender Studien gelangt Verf. zu Ansichten, die principiell mit 
denen Sander’s and Richter’s flberemstimmen. Er berechnet fftr den prenssischen 
Staat die Zahl der verbrecherischen Geisteakranken zu 900, wovon 400 zur Zeit der 
That krank, nicht erkaunt, beetraft und noch in Zuchthausern sind, die der geistes¬ 
kranken Verbrecher auf 1200, wovon 800 noch in Gefangnissen. B. ist gegen die 
Einfuhrung sogenaimter „verminderter Zurechnungsf&higkeit". Kraepelin’s Vorschlag 
einer „Abschaffung des Stra/maasses“ wtirde er fdr einen bedeutenden Fortschritt 
halten, meint aber, dass schon das jetzige Strafgesetzbuch im Ganzen bei exactor 
Anwendung und allgemeinerer Verbreitung psychiatrischer Kenntnisse viel Unheil 
abzuwenden vermag. 

Die Schlusssatze des Yerfassers lassen sich dahin resumiren: Alle „verbreche- 
rischen Geisteskranken^ sind in gewflhnlichen Irrenanstalten zu verpflegen. „Geistes- 
erkrankte Verbrecher" kflnnen, soweit prasumptiv heilbar, in Irrenlazarethen der 
Strafanstalten (etwa ftlr 2% der AnstaltsbevGlkerung berechnet) vorerst verpflegt 
werden. Als unheilbar Erkannte sind nach beschleunigtem Entmftndigungsverfahren 
oder nach einem Gutachten des psychiatrisch gebildeten Gef&ngnissarztes, wobei L. 
wegen der grossen Yerantwortlichkeit anregt, diese Gutachten der Revision durch 
die Medieinalcollegien zu unterbreiten, in die Irrenanstalten zu transferiren. Hier 
sind dieselben wie gewdhnliche Irre zu behandeln mit Ausnahme — hier weicht 
Verf. von Sander ab — der wenigen, welche wegen ihrer „Verbrecher- 
natur" und ihres ganz- besonders unb&ndigen Wesens ftir gewdhnliche 
Irrenpflege ungeeignet sind. L. sch&tzt ihre Gesammtzahl in Preussen auf 
ca. 300. Diese werden am besten untergebracht, wenn an je einer Irrenanstalt 
jeder Provinz sich ein Appendix mit besonders sicheren Einrichtungen (fftr 15 bis 
40 Kranke, Berlin 60) befindet. Ein anderer Modus, in Preussen 3 Centralanstalten 
mit je 100 Insassen ftir die oben bezeichneten 300 Kranken zu errichten, wird von 
L. weniger vortheilhaft befunden, aber gleichfalls bezdglich seiner Ausfuhrung im 
Einzelnen, genau- besprochen. Die Competenz ftir Beurlaubung und Entlassung irrer 
Verbrecher ist jedenfalls den Anstaltsdirectoren zu belassen. Th. Ziehen. 

Therapie. 

12) Bemoval of a large Sarcoma, causing Hemianopsia from the Occipital 

Lobe, by W. R. Birdsall and Robert F. Weir. (Medical News. 1887. 

April 16. und Journal of nervous and mental disease. 1887. May. p. 328.) 

Ein Pole, 42 Jahre alt, wurde von Birdsall zuerst am 16. Oct. 1886 unter- 
sucht. Bis zum Sommer 1885 war Patient vollkommen gesund; zu der Zeit be- 
tnerkte er nach einem Seebade Unsicherheit im Gehen und es stellte sich heftiges 
Erbrechen ein. Bald nachher Diplopie, vermehrte Schwierigkeit im Gehen, und ein 
Taubheitsgeffthl im rechteA Beine, in der rechten Hand und Schulter, aber nicht im 
Gesicht. Dieses Gef&hl ufcd die Diplopie waren vorflbergehend. Am 7. Oct 1885 
disgnosticirte Seguin eine linke laterals Hemianopsia. Damals kelne Neuritis optica. 
Diese entwickelte sich erst nach einem Monate. Der Zustand verschlimmerte sich 
allm&hlich und im October 1886 constatirte B. linke laterale Hemianopsie; doppel- 
seitige Neuritis optica, haupts&chlich links; keine Diplopie, keine Paresen der Augen- 
muskeln; keine weiteren Symptom©, mit Ausnahme einer m&ssig ausgesprochenen 
Ataxie. KniephAnomene gesteigert beiderseits. Keine Scbmerzpunkte am Schadel. 
Konnte bis zuletzt noch die Zeitungen lesen, und machte sich viel weniger aus den 
Augensymptomen, als aus den Bewegnngsstdrungen. Diagnose wurde auf Tumor des 
rechten Occipitallappens gestellt und auf bedeutende Grtese des Tumors geschlossen. 
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Die Operation wurde auf Anratben yon Seguin, Birdsall, Spitzka und 
Janeway von Weir am 9. Marz 1887 ausgeffihrt. 

Es wurde ein Zoll von der Mittellinie und ebensoweit von der Protuberantia 
occipitalis trepanirt. Es wurde dann mit dem Rougeur weiter gearbeitet bis eine 
Oeffnung 23/4 x 2 1 j i Zoll geschaffen wurde. Nach sorgfaltiger Erbffhung der Dura 
zeigte sich der Tumor; nur nach der Aussenseite war eine ganz geringe Falte Hirn- 
substanz zu sehen. Der Tumor wurde dann enucleirt; es gelang dies der Grbsse 
des Tumors wegen erst, nachdem die Geschwulst gefallen war. Die Geschwulst 
war aller Wabrscheinlicbkeit nach an dem hinteren Rande der Falx inserirt. Bedeu- 
tende venOse Hamorrhagie, die durch Druck zum Sistiren gebracht wurde. Der 
Tumor wog 140,0. 

Die H6hle wurde mit Jodoform-Gaze gestopft, die Dura durcb einige Suturen 
vereinigt, und die Haut darftber vernaht, nachdem durch ein Gummirohr fur Drainage 
gesorgt war. Patient erholte sich von der Narkose, ging aber an einer nicht zu 
stillenden Nachblutung, 9 Stunden nach der Operation, zu Grunde. — Nach der 
Operation konnte Pat. alle Extremitaten be wegen; antwortete auf Fragen; leichte 
Spuren einer linksseitigen Facialisparalyse und Strabismus divergens. Die Hemi- 
anopsie war unverandert. — Keine Autopsie. Der Tumor erwies sich als ein Spindei- 
zellensarcom (Peabody). 

Gelehrt hat dieser Fall wohl zweierlei, wie dies von Weir und Birdsall 
hervorgehoben wird. Erstens das Hirnblutungeri sich nicht immer und nicht leicht 
durch einfache Compression stillen lassen und W. will in der Zukunft tiefe Him- 
blufungen durch „Clamp-Forceps“ stillen, die durch eine Oeffnung in dem Hautlappen 
hervorragen konnten. Zweitens betont B., dass die Gr5sse eines Tumors sich nicht 
leicht im Voraus schatzen lasst, da die Geschwulst bedeutend urn sich greifen konnte 
ohne Herdsymptome zu verursachen. Der Erfolg der Operation hangt jedoch zum 
grossen Theile von der Grosse der Geschwulst ab. Sachs (New York). 


13) Trephining over the left brachial centre for paralysis of the right 
arm due to a blow a week previously cure of patient, by A. W. 
Mayo Robson. (The Lancet. 1887. Yol. I. Nr. 10.) 

Ein 31jahriger Mann bekam 6 Tage vor seiner Aufnahme in das Krankenhaus 
einen Schlag mit schwerem Stockgriff auf den Kopf, wodurch er 10 Stunden ohne 
Bewusstsein war. Bei Wiederkehr seiner Shine brach er und bemerkte L^hmung 
seiner rechten Hand, deren Finger 5 Tage spater zu zucken begannen. Einige Tage 
war er verwirrt, schwach an Gedachtniss. Er zeigt eine l l j 2 Zoll lange Risswunde 
auf dem linken Seitenwandbein, l*/ 4 Zoll von der Sagittalnaht entfemt; in der Tiefe 
wurde der nackte Knochen constatirt. Die Extensoren und Supinatoren des rechten 
Armes waren gelahmt, die Beuger zeigten sehr geringe Beweglichkeit, der Oberarm 
war kraftlos, die Schultermusculatur intact Die Finger dieser Extremitat zuckten 
constant und rhythmisch (40mal in der Minute), gelegentlich Hand und Arm. Taub- 
heit und Herabsetzung des Gefiihls in dem gel&hmten Gliede. Rechts sind der 
Cremaster- und Sehnenreflex gesteigert. Oedema papillae optici. Gute Sehkraft. 
GehOr leicht herabgesetzt 

Am Tage seiner Aufnahme Operation. Unter Aethernarcose wird der Kopf mit 
Terpenthin und Sublimat gereinigt. JCreuzschnitt unter Spray. Am Boden der Wunde 
liegt ein scharf begrenztes, deprimirtes Enochenstffck, in dessen Nachbarschaft tre¬ 
panirt wird. Die zersplitterte Tabula interna, von der ein fingernagelgrosses Stfick 
gerade auf die sonst intacte aufsteigende Frontalwindung drhckt, wird sorgsam ent¬ 
femt. Dura geschont. Ausspritzung der Wunde mit Sublimat (1:500), Unterbin- 
dung der vorher gefassten Gefasse mit Catgut, Drainage, antiseptischer Yerband. 
Dauer der Operation: 25 Minuten. 
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Ausgezeichneter, fieberloser Yeriauf. 6 Tage nach der Operation verschwinden 
die wfchrend der Operation und ca. 1 Stunde lang sistirten epileptiformen Zuckungen 
vollkommeu; einige Tage spater ist das Oedem der Papille nicht mehr wahrnehmbar. 
Die Kraft der rechten Hand nimmt stetig zu and hat 1 Monat spater ihren frftheren 
Standpunkt erreicht • J. Ruhemann (Berlin). 


14) Trephining for mastoid disease with paralysis and Aphasia. (The 
British med. Journ. 1887. Febr. 28. p. 461.) 

In der irlandischen medicinischen Akademie halt Fitzgibbon einen Vortrag, 
an welchen sich eine eingehende, theils zustimmende, theiis bekampfende Discussion 
(Cox, Wheeler, Thomson, Scott, Bennett) knfipft. 

Bei der 27jahrigen Patientin trat mehrere Monate nach dem Anfang einer links- 
seitigen Otitis Facialparalyse derselben Seite ein. Diese Paralyse verschwand; aber 
an ihrer Stelle trat dieselbe rechts aof, gleichzeitig mit Gedaukenverwirrung und 
Apliasie und Hemiparese links. Er trepauirte bis zu den Zellen der P. mastoidea, 
indem er einen Theil der Oberflache der P. petrosa os. temporum wegnahm. Nach 
einigen Tagen floss Eiter aus der Knochenoffnung; Genesung. 

Wheeler, welcher die Kranke auch sail, diagnoscirte Phlebitis und nicht un- 
wahrscheinlich Abscess im Lobus temp.-sphenoidalis. Seltenen Puls und snbnormale 
Temperatur, wie sonst bei Gehirnabscess, fand W. nicht. Praid weiss von 8 Fallen 
ahnlicher Erkrankung. 4 Operirte genasen, 2 nicht Operirte starben; von zweien 
fehlen ihm Nachrichten. Auch in seinen Fallen kam der Kiter nicht nnmittelbar 
bei der Operation, sondem erst spater. Er halt die Operation fUr driugend indicirt. 
— Die naheren Ausfiihrungen zur Erklarung der eiuzelnen, die Erkrankung beglei- 
tenden Symptome, wurden hier nicht wiedergegeben. 

L. Lehmann (Oeynhausen). 

16) Trephining for supposed abscess of brain. (The British med. Journal. 
1887. March 5. p. 511.) 

James Black stellt in der Londoner medicinischen Gesellschaft einen jungen 
Mann vor, bei welchem er die Diagnose auf Himabscess in Verbindung mit Ohren- 
erkrankung gestellt, und deswegen trepanirt hatte, nachdem die Punctur der Zell- 
r&ume in der Pars mastoidea des Schlafenbeins ohne Nutzen gemacht worden war. 
Es fand sich trotz alien Suchens nicht der vermuthete Eiter. Die Wunde heilte 
indessen bis auf eine kleine HOhle, und es erfolgte eine gute Genesung von den 
bedrohenden Erecheinungen. L. Lehmann (Oeynhausen). 


16) Remarks on a case of cerebral abscess with otitis, successfully treated 
by operation, by W. S. Greenfield. (The British med. Journal. 1887. 
Febr. 12. p. 317.) 

Ein 26jahiiger Arbeiter in einer Gummifabrik kam in halb soporOsem Zustand 
ins Edinburger Hospital Die Anamnese war dunkel. Patient sollte bis 10 Wochen 
vorher vOllig gesund gewesen sein. Jetzt war er abgemagert, lag auf dem Gesichte, 
Kniee und Hfiften in Flexionshaltung, zum Antworten kaum noch fahig, halb bewusst- 
los, der linke Abducens leicht paretisch, Lippen und Zunge mit schmutzigem Belag 
und Aphthen. Der Augenbefund zeigte links geschwollene graue Papille, die Ecken 
verwischt. Allmahlich Ptosis links; die linke I*upille erweitert, Zunge leicht nach 
rechts, links Neuritis optica, linke Gesichtshalfte anasthetdsch, N. trochlearis paretisch, 
Conjunctiva links gerdthet und unempfindlich. 

Die Diagnose schwankte zwischen tuberkuloser Meningitis und Abscess. Eine 
Ohruntersuchung ergab verschwindend wenig schmutzig braunen Ausfluss. — Es fand 
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sich eine Perforatio membr. tympani. — Die KSrpertemperatur fast immer sub¬ 
normal. 

Die Trepanation wurde, zur Entleerung des diagnosdrten Abscesses, in der 
Schl&fengegend ungefchr 1 Zoll oberhalb des Os zygomaticum ausgef&hrt; Eiter ca. 
2 Unzen entleert; die Wunde drainirt; eine ins Obr gespritzte BorlOsung brachte 
vermebrten Ausfluss des Eiters durcb die Oeffnung der Dnra mater zu Wege. VOllige 
Heilung erfolgte, wenn auch nocb ein wenig Otorrboe bosteht. (Dauer der Beobach- 
tung und Kur vom 31. Dec. 1886 bis 7. Febr. 1887.) 

L. Lebmann (Oeynhausen). 


17) Ueber Hypnon, von Dr. Otto Seifert, Privatdocent in Wfirzburg. (Mfincb. 
med. Woch. 1887. Nr. 19. p. 349.) 

Das 1857 von Fried el entdeckte Hypnon (Acetopbenon) wurde zuerst von 
Du jar din und Bardet als Scblafmittel empfoblen, von Leube bei Pbtbisikem mit 
Erfolg augewandt, von Hirt verworfen. 

Die vom Verf. behandelten 7 Falle ermuntern wenig zur weiteren Anwendung, 
doch ist so viel zu.sagen: Das Hypnon fiibrt in Dosen von 0,2 bis hSchstens 
0,6 fiir kurzere oder langere Zeit Schlaf berbei, unangenebme Nebenwirkungen bat 
es aucb nacb dem Erwacben nicht. Die Dosis muss gleicb bei der zweiten Verord- 
nung gesteigert werden, es stellt sich bald ein Widerwillen gegen das Einnebmen 
der Gelatine-Kapseln ein. Immerbin, meint Verf., ist in verzweifelten Fallen, beson- 
ders von nervoser Schlaflosigkeit (scbmerzstillend wirkt es nicbt) ein Versuch damit 
zu machen. Sperling. 


m. Bibliographie. 

Studien iiber Aetiologie und Pathogenese der spontanen Himblutungen, 
von Dr. Leopold Lftwenfeld in M&ncben. Mit 3 Tafeln. (Wiesbaden bei 
J. F. Bergmann, 1886. 166 Seiten.) 

Yerf. bietet in seinem dankenswerthen Bucbe die Ergebnisse jahrelanger aus- 
dauernder Arbeiten. Nacb grdndlichen Yorarbeiten an normalen und verschieden- 
artigen kranken Gebimen nntersucbte er 17 Gebirne mit spontaner Hirnblutung — 
im engeren 8inne, d. b. mit Ausscblusa der auf gewissen AUgemeinaffectionen be- 
berubenden. —Seine Besnltate giebt Yerf. im Abscbnitt IH, wabrend I und H die 
bistorische Einleitung enthalten. 

Trotz Matthew Bail lie's Aussprucb (1794): „Bei nicbt traumatischen Blut- 
ergflssen innerhalb der Schadelbbble ist allemal das Gefasssystem krank“, bielt man 
doch (Romberg 1823) ziemlich allgemein bis etwa 1840 die Hirnblutung bei ge- 
snnden Gef&ssen fttr die Regel. Rokitansky erklftrte die krankbafte Zerreisslich- 

keit der GefSsse ffir ein nothwendiges Moment; und seitdem ist eine grosse Zabl 

von Arbeiten erschienen, alle (bis auf Hammond) die ausn&hmslose Erkrankung der 
Gefksse feststellend, abmr sonst in ihren Ansicbten weit auseinandergehend. Im 

wesentlioben stehen sich 2 Anschauungen gegendber: „Nacb den Einen (Charcot, 
Bouchard, Eicbler, wie es scbeint ancb Roth nnd Arndt) kommt die Blutong 
nur durcb Bersten von Miliar-Aneurysmen zu Stands. Nacb den Anderen (Weiss, 
Hammond, Rindfleisch, Turner, Ziegler, vielleicht auch Obersteiner) kann 
die Hamorrhagie ancb anderen Ursprungs sein, d. b. aus anderweitig erkrankten 
Gefassen erfolgen. — Bezdglicb der Genese der Miliar-Aneurysmen stehen sich eben- 
falls mebrere Ansicbten gegendber. Die ausscbliesslicbe Entstebung durcb end- 
arteritiscbe Processe vertreten Zenker, Eicbler und Marcband; die theil- 
weise Yerursacbnng auf diesem Wege Weiss und Ziegler. Dagegen leugnen 

Charcot und Bouchard, desgleicben Turner jede causale Beziebung der Miliar- 
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AneuryBmen zu atheromatosen Ver&nderungen and bringen dieselbe mit einer eigen- 
thfimlichen Arteritis (reap. Periarteritis) in Zusammenliang, mit secundarer A trophic 
der Muscnlaris. 

Umgekehrt eraehten (mit Virchow) Both, Arndt und. Birch-Hirschfeld 
eine prim are Erkranknng der Muscularis in alien Fallen als das Wesentliche fflr 
die Genese der Mil.-Aneur., was Ziegler wiedernm nur fflr einen Theil derselben 
annimmt. Bindfleisch endlich macht die Entstehnng der Mil.-Aneor. von eigen- 
thflmlichen Wucherungsprocessen abhangig “ 

Bei dieser Sachlage nnternahm Verf. von neuem die Bearbeitung der Frage. — 
Seine Ergebnisse sind: 

Bei spontanen Hirnblutnngen zeigt die Intima moistens einen atheromatdsen 
Process, der Endocarditis der grossen Gefasse analog. Die Heubner’sche luetische 
Erkrankung ist mit Recht hiervon zu unterscheiden. Ausserdem kommt Fettdegenera- 
tion, eine eigenthflmliche granulflse Degeneration, Atrophie u. A. vor. — Auch an 
der Muscularis ist von der Fettdegeneration, eine von L. so genannte „granulose 
Degeneration" (Obersteiner’s Pseudohypertrophie) zu unterscheiden; ferner beobachtete 
L. die fibroide und hyaline Degeneration. — Was die Adventitia anbetrifft, so 
zeigte sich an dieser besonders eine feinfibriliare Verdickung, bisweOen mit zotten- 
artigen Auswflchsen, wie sie schon Arndt ahnlich beschrieben hat. Bei den im 
Adventitialraume gefundenen pathologischen Producten kommt L. auf das Aneurysma 
dissecans zu sprechen. Er fand bei diesem eine wahrscheinlich primare Verdfinnung 
der Muscularis und Fenestrata, die schliesslich zu einem kleinen Blutaustritt fflhrt. 

Die Miliar-Aneurysmen fand Lflwenfeld, wie Virchow, von mikroskopischer 
GrOsse bis etwa hirsekorngross. Bei ihnen zeigte sich fast ausnahmslos Fettdegene¬ 
ration der Muscularis, sehr h&ufig Atrophie, seltener die granulflse Degeneration der¬ 
selben. Bei der Entstehung der Mil.-Aneur. kommt 1. local gesteigerter Blutdruck, 
2. eine locale Gefassver&nderung in Betracht; letztere ist nicht ausschliesslich in der 
Muscularis wichtig oder nflthig, sondern auch an der Intima. Aber die atheromatdsen 
Ver&nderungen der Intima haben hierbei (gegen Zenker und Eichler) wenig Be- 
deutung, weil bei vielen Mil.-Aneur. keine Spur davon zu sehen ist, andererseits 
starke Atheromatose ohne jede Ausbuchtung besteht. — Alles Gesagte trifift auch 
auf die diffusen Ektasien zu. 

Charcot-Bouchardat’s „Periarteritis" dfirfte in vielen Fallen auf Praparations- 
methoden und darauf zurfickzufflhren sein, dass noch normale Zustande fflr patho- 
logische gehalten sind. 

Nach Allem bieten die Veranderungen der Gefasse bei den spontanen Hirn- 
blutungen eine rechte Mannigfaltigkeit beim Vergleich der einzelnen Falle, und zwar 
sowohl nach Art wie nach Ausdehnung des Processes. Miliar-Aneurysmen wurden 
in keiner Beobachtung ganzlich vermisst. 

Uebrigens haben Charcot und Bouchardat Dnrecht mit der Behauptung, 
dass die Blutung ausnahmslos aus einem Mil.-Aneur. stamme; denn in 2 Fallen 
konnte L. den ganz sicheren Beweis liefern, dass kranke aber nicht aneurysmatische 
Geflisse das Extravasat geliefert batten (Abschnitt IV). 

In den folgenden Abschnitten V—XI behandelt Verf. eine Anzahl specieller 
Fragen zur spontanen Hirnblutung: 

Die Atheromatose der Basalgefasse (von L. in 56 Fallen 40mal gefunden) 
steht nur zu einem Theil der F&lle von spontaner Hirnblutung in fltiologischer Be- 
ziehung; und dasselbe gilt von dem Atherom der grossen Arterien. Sternfeld in 
Mflnchen fand in 148 Fallen von Atherom der Aorta nur 14mal Hirnapoplexie an- 
gegeben. 

Dass Herzhypertrophie bei Hirnblutung (VI), wie seit lange angenommen 
wird, eine Rolle spielt, ergiebt sich daraus, dass bei Apoplectikern vom 40. Jahre 
an sich die Herzhypertrophie haufiger findet, als bei Nichtapoplectikem. 
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Wie die Herzhypertrophie hierbei wirkt, erOrtert L. eingehend und kommt zu 
dem Resultat, dass nicht, wie Eulenburg will, die Blutdrucksteigerung allein Be- 
deutung fur das in Rede stehende Verhaltniss bat. 

Auch den dnrcb Klappenfehler bedingten Formen von Hypertrophie, sofern die- 
selben den Ausgangspunkt fur Entartungen des Herzmuskels haufig bilden, und den 
Klappenerkrankungen, die keine compensatoriscbe Hypertropbie nacb sicb ziehen, 
muss ein Platz unter den Ursacben der Hirnblutung eingeraumt werden. 

Die Nierenschrumpfung (VII), bei welcber tbeils die gewOhnlichen massigen 
Hamorrhagien, theils kleine und kleinste multiple Extravasate auftreten, fiibrt wobl 
durcb die Blutveranderung u. s. w. zu Gefassalteration, und ist demnacb aucb unter 
die Ursacben der spontanen Hirnblutungen zu stellen. 

Die Beziebungen des Alkoholismus, der Bleiintoxication, der Gicht, des Rheuma- 
tismus und der Syphilis bebandelt Verf. in Abschnitt VIII, und kann der letzteren 
nur eine recbt seltene, der Gicbt keine, dem Rbeumatismus nur eine indirecte durcb 
Herzaffectionen, wobl aber den beiden ersten Zustanden eine unmittelbare ursachliche 
Beziebung zuerkennen. — Ueber den „habitus apoplecticus“ und den Einfluss all- 
gemeiner Ernahrungsanomalien liandelt Abscbnitt IX. Allgemeine Lipomatosis 
begflnstigt auch die Verfettungsvorgange an den Gefasshauten, be- 
sonders der Muscularis. 

Den Einfluss der Erblicbkeit (Abscbnitt XI) suchte Verf., eine erblicbe Ueber- 
tragung krankbafter Gefasszustande annebmend, durcb zablreicbe Messungen der Weite 
und Entwickelung der basalen Gefasse bei ca. 200 Gebirnen zu studiren. Er fand, 
dass das Verhaltniss der Arterienweite zum Gebirngewicbt unter nor- 
malen Verh&ltnissen sebr erbeblicben Scbwankungen unterliegt. Eine 
mangelhafte Entwickelung der Gehirnarterien kann nun zusammenfallen mit einem 
entsprecbend mangelbaften Verbal ten des gesammten arteriellen Apparates (Aorta), 
doch ist dies keineswegs immer der Fall; die mangelhafte Entwickelung kann 
lediglicb an den Gebirngefassen sicb vorfinden, und gerade solche locale Mangel 
dfirften es sein, die den hereditaren Einfluss darstellen. — Hierzu kommen natflrlich 
als indirecte erblicbe Einflflsse Neigung zu Fettsucbt, Plethora, zu Herz- und Nieren* 
krankheiten u. s. w. Hadlich. 


IV. Aus dan GeseIl8ohaften. 

XII. Wanderversammlung sudwestdeutsoher Neurologen und Irrenftrat© 
au Strassburg am 11. und 12. Juni 1887. 

Original - Bencht von Dr. Laquer in Frankfurt a. M. 

(Schluss.) 

Zweite Sitzung den.12. Juni Vormittags Uhr. Vorsitzender Prof. Dr. 
Fflrstner (Heidelberg). — Zum Versammlungsort fflr das nacbste Jabr wird 
Freiburg i. Br. bestimmt. Die Geschaftsfilbrung abernebmen Prof. Emminghaus 
(Freiburg) und Dr. Frz. Fischer (Illenau). 

Prof. Jolly giebt an der Hand eines Situationsplanes eine Schilderung der 
Raumlichkeiten und Einrichtungen der neuen psycbiatriscben Klinik, in derep Audi¬ 
torium die zweite Sitzung stattfindet. — Darauf erfolgt seitens der Versammlung ein 
Rundgang durcb die Anstalt, von deren Verhaltnissen die Tbeilnebmer mit grossera 
Interesse Kenntniss nebmen. 

IX. Prof. East (Freiburg): Ueber acute einfaohe Muskelatrophie. 

Die besondeys von franzosiscben Autoren bervorgehobenen, in neuerer Zeit aucb 
von Charcot wieder in den Vordergrund des Interesses gerflckten Formen des 
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acuten „einfacben“ Muskelsohwundes nach Gelenkentzfindungen, Fractareu etc. haben 
in Deutschland besonders durch Lficke’s bedeutsame Arbeit eine Beleuchtung von 
einem neuen Gesichtspunkte aus gefunden, bei dem die Contusion der Muskelsubstanz 
entsprechende Wfirdigung flndet. Anatomisches Material liegt — ausser an Thier- 
versuchen Yalta’s — so gut wie gar nicht vor. 

Der Yortragende bat sich in Gemeinschaft mit K. Middeldorf bemuht, auf 
der Freiburger cbirurgischen Klinik frische Falle zur Untersucbung zu bekommen, 
in denen theils ein acuter Erguss in’s Kniegelenk, theils Contusion des Quadriceps 
vorlag und die Entwickelung der Atrophie verfolgt werden konnte. Es fand sicb 
bei starker Schlaffheit (meist ohne erbebliche Parese) hochgradige quantitative Herab- 
setzung der elektriscben Erregbarkeit; constante Steigerung der Patellarreflexe konnte 
nicbt nachgewiesen werden. 

Es wurden nun theils bei Kranken mit friscben Kniegelenkergdssen, theils bei 
solcben mit heftiger Contusion und daran sich anschliessender, rasch eintretender 
Atrophie (Patellar-Fractur) Muskelstflckchen excidirt, deren Untersucbung bis jetzt 
keinerlei entzfindliche Veranderungen erkennen lasst. 

Durch eine Reihe von Thierversuchen (Kaninchen) suchten der Vortragende und 
Middeldorf mehr oder weniger umschriebene Muskelpartien zu studiren. Es ge- 
schah dies durch Injection von Crotonfil und Jodtinctur in’s Gelenk, durch Ver- 
h&mmern des Muskels u. s. w. Es entwickelten sich hochgradige Schlaffheit mit 
Veranderung der Erregbarkeit, welche rasch in Atrophie ubergingen. Aucb hier 
fehlten bei der anatomischen Untersuchung die Erscbeinungen einer fortschreitenden 
Entzfindung. 

X. Prof. Kussmaul: Demonstration von Ner v enkranken. 

Ein zehnjahriges Madchen zeigt von Geburt her doppelseitige Bewegungen an 
den oberen und unteren Extremitaten, an den Hfinden und Fingern, Fussen und 
Zehen, die als Athetose gedeutet werden mflssen; sie sind clonisch, gehen aber leicht 
in tonische fiber, an den Ffissen tritt oft langer dauemde Equinovarus-Stellung ein. 
— Die Pat. ist sehr intelligent, kann ihre Finger zum Schreiben und zu weiblichen 
Handarbeiten benfitzen. — Mit 5 Jahren lernte sie gehen, doch scheint ibr in letzter 
Zeit die Equinovarus-Stellung Beschwerde beim Gehen zu verursachen. — Die ge- 
schilderten Stfirungen stellen ein selbststandiges Krankheitsbild dar, da sonstige 
neuropathische Erscheinungen vollkommen fehlen. Auch die entstandenen Contrac- 
turen seien nicht von L&hmungen der Antagonisten abhangig, sondern seien ein Aus- 
dnick der Athetose. 

Ein erwachsenes Madchen hat von einem schweren Typhus, der unter Fieber- 
erscheinungen von 40tagiger Dauer und mit ausgebreitetem Decubitus verlief, Contrac- 
turen und Atrophien an beiden Unterschenkeln davongetragen. Es traten zueret 
heftige Schmerzen in denselben auf, an welche sich die Contracturstellung anschloss; 
es bestebt aucb hier Equinus-Stellung. Die elektrische Erregbarkeit der Muskeln 
und Nerven der Unterschenkel ist aufgehoben, am Oberschenkel ist dieselbe nur. 
herabgesetzt. Reflexe und Sensibilitat sind erhalten. K. mfichte die Krankheit als 
myopathische Contractur ischamischen Ursprungs auffassen. Moglicher Weise sei die 
Contractur bei der allgemeinen Anamie durch eine mangelhafte Blutzufuhr zu den 
Beinen bedingt gewesen. Bei einer schlechten Lagerung derselben konnte eine solehe 
bei Typhus-Reconvalescenten leicht eintreten. Man dfirfe letztere 4eshalb nicht zu 
lange in berizontaler Bettruhe verharren lassen. 

XI. Prof. v. Recklinghausen (Strassburg): Demonstration pathologischer 

Soh&del. 

Der Vortr. legte der Versammlung eine Reihe von pathologischen Schadeln, alten 
und neuen Inventarstfioken der Sammlung des Strassburger patholog. Institute vor und 
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besprach dieselben mit Rficksicht auf die Theorien tiber die gegenseitige Beeinflussung 
des Wachsthums des Gehims und der Sch&delknochen. Abgesehen von einer sym- 
metrischen Depression des Stirnbeins (3jahrig), welche vielleicht als eine kunstliche 
Deformation aufzufassen ware, wurden mebrere Kinderschadel mit Synostoeen der 
Nathe, die eo ipso als pramature zu bezeichnen, demonstrirt; alsdann Sch&del Er- 
wachsener, wo Atrophien von Grosshirntbeilen Verkfimmerung der zugehOrigen Schadel- 
gruben zur Folge gehabt hatten. Femer den Sch&del einer 86j&hrigen Idiotin mit 
allgemeiner Gebirnatropbie nnd dadurch entstandener compensatoriscber Hyperostose, 
Flatiscephalus mit zabllosen Scbaltknochen. 

Die fertige Schadelform, namentlicb die patboiogiscbe, ist nacb den Demonstra- 
tionen and Ausf&hrungen des Vortragenden als die Resultate mebrerer concurrirender 
Bedingungen aufzufassen und kann sowobl von den Stdrungen des Wacbstbums der 
Natbverbindungen odor von Knoehenkrankheiten, als aucb von primaren Mangeln des 
Uimwacbstbums abhangen. 

XII. Prof. Stilling (Strassburg) demonstrirt bierauf einige bocbinteressante 
Praparate, welcbe den F&serverlauf des Nervus opticus betreffen und in Wal- 
deyer’s Arcbiv Bd. CCVII S. 179 bereits bescbrieben worden sind. 

XIII. Dr. Edinger (Frankfurt a. M.): Ueber die Bedeutung des Corpus 

striatum. 

E. spricbt fiber die Faserung aus dem Corpus striatum und fiber eine 
basale Opticuswurzel. Es ist mit den bisberigen Metboden nicbt mOglicb ge- 
wesen, absolut sicher zu sagen, ob im Corp. striatum Fasern entspringen oder ob 
das Ganglion nur von solcben durchzogen wird; aucb die entwickelungsgeschicbtlicbe 
Metbode lasst hier im Stiche, weil zu der Zeit, auf die es ankommt, scbon zu viel 
Fasern im Vorderbirn entwickelt, also die Verbaltnisse nicbt mebr ganz einfache sind. 
Wirklicb einfacb liegen dieselben aber bei den Knocbenfiscben (Babl. 
Bbckbardt), die nocb keinen nervflsen Vorderhirnmantel besitzen und bei den 
Amphibien und Reptilien, bei welcben der letztere nur sebr wenig markhaltige 
Nervenfasern entbalt. Bei diesen. verschiedenen Tbieren besteht der Haupttheil des 
Vorderhini8 nur aus dem Corp. striatum, in dem ein kugelscbalenfdrmiger Kern liegt. 
Von diesem Kern aus entwickeln sicb bei den Reptilien zuerst Reiben von Ganglien- 
zellen in den Hirnmantel hinein. So feblt bei diesen Thieren gerade das, was bei 
den Saugetbieren complicirend wirkt, ein Stabkranz aus dem Hirnmantel und es lasst 
sicb bei ibnen leicbt zeigen, dass in der That aus dem Corpus striatum ein kraftiges 
Bbndel entspringt. Caudalwarts ziebend spaltet es sich in einen feinfaserigen Theil, 
welcber bis in die Oblongata hinab verfolgt werden konnte und einen grobfaserigen, 
welcber sicb zum „vorderen grossen Thalamus-Ganglion*' wendet und in ibm ver- 
schwindet. Aus diesem Ganglion entspringt ein neues Bflndel. Dicbt vor dem 
Thalamus liegt eine Commissur der beiden „basalen Vorderbirnbbndel 4 * (so 
nennt E. die Zftge aus dem Corp. striat.). Das basale Vorderhirnbbndel wurde bisher 
bei Vertretem fast aller Vertebratenklassen gefunden, bei Cydostomen, Selacbiern, 
Teleostiern, bei Ampbibien und Reptilien, bei den Saugetbieren und aucb beim 
Menscben. (Demonstration von Scbnitten und Zeichnungen.) Redner zeigte an 
Schnitten durcb sebr junge menschlicbe Frfichte (2—3 Monat), dass dort ganz 
dieselben Verbaltnisse vorliegen. 

Die betreffende Faserung umgiebt sicb in der ganzen Tbierreihe sebr spat mit 
Mark. Ffir ibre pbysiologiscbe Deutung k6nnte der Umstand wichtig sein, dass sie 
nocb ganz *unentwickelt ist bei Thierlarven, die vollkommen selbststandig leben, die 
geschickt scbwimmen, fbblen, ibre Nahrung sucben etc.; so bei den Larven der 
Frosche, Tritonen und Salamander, bei j ungen Forellen, bei kleinen Blindscbleicben 
und andern von E. untersucbten Tbieren. Beim Axolotl entbalt sie erst sp&rlicb 
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markhaltige Fasern; beim Ammocoetes, der Larve dee Petromyzon Pianeri ist sie 
marklos. Bei den Saugetbieren entwickeln sicb im betreffenden Gebiete Markscbeiden 
znmeist erst nacb der Geburt. (Redner demonstrirte Scbnittserien von den betreffen¬ 
den Thieren.) 

Im Anschluss an die vorausgegangene Mittheilung Stilling's bericbtete E. ferner 
fiber eine kraftige Wnrzel zum Nervus Opticus der Reptilien. Dieselbe entspringt 
an der Hirnbasis aus einem Ganglion, das wobl als Corpus mammillare aufzufassen 
ist, wenn man seine Lage zwiscben Tuber cinereum und Oculomotoriusaustritt in 
Betracbt zieht. Das Ganglion hangt (Eidechsen, ScbildkrOte) durcb einen deutlioben 
Faserzug mit dem Ganglion habenulae zusammen, aus welcbem bekanbtlicb der 
Sebnerv ffir das Parietalauge der Reptilien stammi 

XIV. Dr. Zacber (Stepbansfeld): Demonstration verschiedener Pr&parate. 

Z. demonstrirt Ffille von secundarer Degeneration durcb das Rfickenmark, welcbe 
durcb kleine auf die Rinde bescbrankte Herde bedingt waren. Im ersten Falle 
bandelte es sich um einen kleinen Erweichungsherd in der binteren Central windung, 
der die Rinde ausschliesslich zerstfirt batte. Die Degeneration war durcb das Rficken- 
mark bis in das Marklager bin zu verfolgen. In einem zweiten Falle liess sicb auf 
eine kurze Strecke bin eine Degeneration nacbweisen, die von einem erbsengrossen 
alten Herde, der in dem Grenzgebiete zwiscben Rinde und weisser Substanz lag, 
bedingt war. In einem dritten Falle fand sich einmal eine diffuse Degeneration 
markhaltiger Fasern in der weissen Rindensubstanz, welcbe die Meynert’schen Asso- 
ciationsfaser-Bflndel mebr oder weniger intact gelassen hatte; daneben fand sich an 
einer Stelle der Rinde ein alter z. Tb. scbon vernarbter Herd, von dem aus sicb 
nacb abwarts durcb das Rfickenmark gleicbfalls eine secundare Degeneration ent¬ 
wickelt hatte, welche die diffus degenerirte Rindenpartie dnrcbsetzte und sicb bier 
durcb seine hellere Farbung deutlicb als solcbe abhob. Das Praparat stammte aus 
dem Occipitalhirn eines Paralytikers. 

Z. demonstrirte ferner Hirnprfiparate, bei denen die Rinde durcb einen einge- 
wanderten Cysticercus an isolirter Stelle zerstfirt worden war, wo aber trotzdem 
keinerlei absteigende Degeneration bestand. 

Bei einer weiblicben Pat. („Klosterfrau“) fand Z. ausgesprochene Degeneration 
der Hinterstrfinge besonders im Hals- und Brustmark. Die betreffende Pat. war bei 
ihrem Tode erwiesenermaassen nocb Virgo. — Scbliesslicb demonstrirte Z. nocb 
Pr&parate vom Rfickenmarke einer Frau, der 3 Jahre vor ibrem Tode der linke 
Oberscbenkel amputirt worden war. — Z. konnte in diesem Falle eine deutlicbe 
Abnabme der am meisten nach Innen gelegenen Nervenfasem in der betreffenden 
Clarke'schen Saule nacbweisen und erwiesen sicb diese Fasern als directe Fortsetzung 
von in das Hinterhirn eintretenden Wurzelfasem. 

XV. Dr. Laquer (Frankfurt a. M.): Zup Lehre von der alkoholischen Neuritis. 

Bei einem seit Jabren dem Alkobol ergebenen 29jahrigen, bereditar nicbt be- 
lasteten, nie luetiscben Manne batte sicb binnen 14 Tagen eine bocbgradige Ataxie 
entwickelt mit Parasthesien in Handen und Ffissen. — Zu derselben gesellten sicb 
motoriscbe Labmungen in den verscbiedentlicbsten peripheriscben Nervengebieten, im 
Nerv. radialis, ulnaris und medianus, sowie in beiden Peroneis. — Anasthesien waren 
weniger ausgesprochen, ebensowenig vasomotoriscbe Pbanomene. — Die elektrische 
Erregbarkeit war sehr herabgesetzt, in dem N. radialis und Peroneus war beiderseits 
EaR zu constatiren. — Hirnnerven und Psyche waren vfillig frei; Pupillen reagirten 
prompt! — Die Sehnenreflexe fehlten. Die Blasen- und Mastdarrafunction war un- 
gestfirt. Atropbischc Processe in den Muskeln hatten sicb nur in geringem Grade, 
besonders an den Waden entwickelt; Thenar oind Hypothenar blieben frei. — Im 
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Laufe von 2 Monaten besserten sich die Eisoheinungen sehr wesentlich nach Faradi¬ 
sation der Muskeln nnd grOsseren Gaben von Jodkali nnd Arg. nitr. L. neigt nach 
dieser kliniscben Beobachtung eines Falles von ansgesprochener alkoholischer 
Neuritis, welche im Gegensatz zu den meisten anderen derartigen Fallen obne 
jede Betbeiligung der Centren, vorAllem der psycbiscben Sphare verlief, 
der Ansicbt zu, dass die multiple Neuritis nur auf einer primaren Lesion der peri- 
pberiscben Nerven berube, dass der centrale Ursprung, der nacb einigen Autoren 
immer gleicbzeitig zu berficksichtigen ware, in einzelnen Fallen sicberlicb von der 
Hand zu weisen sei! 

(Der Yortrag wird spater in extenso ver&flentlicht^ warden.) 

XVI. Dr. Friedmann (Mannbeim): Ueber active Verftnderungen der 
Ganglienzellen bei Bntzundungen. 

Vortr. bespricht unter Yorlage von Zeicbnungen die Frage der Proliferation der 
Ganglienzellen. Nachdem fur die Entscbeidung dieser theoretiscb wie praktisch inter- 
essanten Frage die alteren Befunde mehrkerniger Ganglienzellen und selbst diejenigen, 
wo feingranulOse Umwandlung der Zellsubstanz beobacbtet wurde, beute nicht mebr 
maassgebend sein kSnnen, wurde dieselbe scbon seit mebreren Jabren vom Vortr., 
daun aucb von zwei italieniscben Autoren, Mondin o und neuerdings Coen, mit 
Zuhfilfenabme der modemen Methoden wieder aufgenommen. Von den beiden dazu 
offen stehenden Wegen bat sicb der eine, der Nachweis von Karyokinesen, der frtther 
vom Vortr. selbst beschritten wurde, als nicbt ganz zulanglich erwiesen, weil dabei 
die Ganglienzellen zu frub ihre cbarakteristiscben Formen verlieren, wie Vortr. aucb 
nacb den Mittlieilungen der genannten Forscher aufrecbt erbalten muss. Dagegen 
bat sicb ibm der Versuch, auf active Veranderung der Zellensubstanz zu faknden, 
der nocb nicbt in Angriff genommen worden ist, erfolgreicb gezeigt. Man kanu mit 
Nissl'scben Farbungs-Methoden und bei Gebrauch von Immersionssysteme die Umwand¬ 
lung der normalen streifenfOrmigen Structur der Pyramidenzellen der Rinde in ein 
sebr schdnes weitmascbiges chromatiscbes Netzwerk innerbalb der ersten Tage der 
Entzflndung erweisen, so lange die Ganglienzellen nocb als solcbe kenntlicb bleiben 
und findet, dass in den hierauf sich abrundenden Zellen Karyokinesen haufig auf- 
treten. Uebrigens scheinen nicht alle Ganglienzellen dieser activen Veranderung, die 
man aucb auf Grund von Befunden an Embryonen als „Verjflngung“ bezeicbnen kann, 
fahig zu sein, speciell nicbt, wie Versucbe am Rilckenmark zeigten, die grossen 
multipolaren Zellen des letzteren. 

Mittags 12 3 / 4 Ubr wird die Wanderversammlung gescblossen. 


V. Vermisohtes. 

Das 4. und 5. Heft, Bd. XLU1 der Allg. Ztschr. f. Psychiatrie enthalt die Uebersetzung 
des hollandischen Gesetzes vom 27. April 1884 betr. die Staatsaufsicht fiber Jrre und Irren- 
anstalten (Vlaardingen bei J. F. C. Brfickwilder). Das umstandliche AnfDahmeverfabren — 
auRnabmslos mit Intervention des Richters, — die Formalitaten bei Verlangerung des Anstalts- 
aufenthalts, welcbe auf hochstens ein Jahr stattfinden kann, die Competenz der Staats- 
anwalte zu Besucben der Anstalt behufs Vergewisserung, „dass Niemand darin widerrecbt- 
lich aufgenommen oder zurfickgebalten wird, und dass die Verpflegten ordnungsmassig be- 
bandelt werden“, stechen unvortheilhaft gegen viele sebr zweckmassige Bestimmungen ab. 

Th. Ziehen. 


Um Einsendung von Separatabdrficken an den Herausgeber wird gebeten. 

Ein%endungen ffir die Redaction sind zu ricbten an Prof. Dr. E. Mendel, 

. Berlin, NW. Schiffbauerdamm 20. 

Verli^ von Vbit & Comp, in Leipzig. — Druck von Mxtzokb & Wittio in Leipzig. 
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In halt. I. Originalmittheilungen. Ein Fall von Ophthalmoplegia oxterna progressiva 
und finaler Bulbarparalyse mit negativem Sectionsbefund, von Dr. C. Eisenlohr. 

II. Referate. Anatomie. 1. Proced4 de conservation des cadavres et des prepara¬ 
tions anatomiques, v. Laskowsky. — Pathologische Anatomie. 2. Geschwulst- u. Honlen- 
bildung im Ruckenmark, von Wichmann. — Pathologie des Nervensystems. 3. Fall af 
multipel neurit, af Bruzelius. 4. Ein Fall von multipler degenerativer Neuritis, Yon Baur. 
5. Paralysis alcoholica, von Korssakow. 6. Alcoholic Paralysis, by Finlay. 7. Neuritis plan- 
taris, by Hughes. 8 . Endnu et Tilfalde af „Hyperaesthesia plantae bilateralis“, af Faye. 
9. Bidrag til Laren om den saakaldte „Hyperaesthesia plantae bilatcralis” og dennes Be- 
handling ved Applikation af Klormctyl, af Olsen. 10. Dio multiple syphilitischc WurzelneoritiB, 
von Kahler. 11. Zur Pathologie der Erkrankung des Nervensystems nach Malaria, von Singer. 
12. Neuritis optica, von Deutschmann. 13. Bulbarparalyse, von Leyden. 14. Pseudobulbar- 
paralyse und acute Bulbarparalyse, von Oppenheim und Siemerling. 15. Thomsen’s Disease, 
by Jacoby. 16. Symmetrical gangrene, by Beale. 17. Ueber federnden Finger, von Eulen* 
burg. — Psychiatrie. 18. Die Einwirkung fieberhafter Erkrankungen auf Psychosen, von 
Wagner. 19. Le orine nella lipemania, del Marro. 20. Chorea und Psychose, von Schuchardt. 
21. Lahmungserscheinungen bei einfachen Psychosen, von Ziehen. — Therapie. 22. Re- 
chercbes sur Taction th6rapeutique du Methylal, par Mairet et Combemale. 23. Traitement 
du delire dpileptique, par Bessiere. 24. Antifebrin gegen Kopfschmerz, von Faust. 25. De 
TAntifebrine comme nervin, par Demidvllle. 26. Das Antipyrin in subcutanen Injectionen 
als Substitnt des Morphium, von S6e. 27. Sur un nouveau mode de traitement de la mor- 
phiomanie, par Jennings. 

III. Bibliographic. 

IV. Personallen. 


I. Originalmittheilungen. 

Ein Fall von Ophthalmoplegia externa progressiva und 
finaler Bulbarparalyse mit negativem Sectionsbefund. 

Yon Dr. C. Eisenlohr in Hamburg. 

Die erschopfende und scharfsinnige Abhandlung Mauthneb/s: Die Nuclear- 
lahmung der Augenmuskeln 1 hat uns in der Auffassung und dem Ver- 

1 Wiesbaden, Bergmann 1885. 
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standniss der von Albrecht yon Grafe zuerst geschilderten, spater von Hut¬ 
chinson genauer studirten progression Lahmung dor Augenmuskeln, der sog. 
Ophthalmoplegia externa progressiva (oder exterior: Mauthner) wesentlich ge- 
fordert. Durch die kritische Sichtung der Casuistik und der Meinnngen der 
Autoren kam Mauthner zu dem Ergebniss, dass sehr verschiedene Processe zu 
nuclearer Augenmuskellahmung fuhren konnen. Abgesehen von der angeborenen 
Ptosis und defecten Leistung anderer Augenmuskeln, abgesehen von der nuclearen 
Lahmung durch speciell localisirte Tumoren, sei zunachst zu unterscheiden die 
Nuclearlahmung durch acute hamorrhagische und encephalitische Processe, wie 
sie durch die Beobachtungen von Gayet und Wernicke illustrirt wird. Aber 
auch die chronische Form lasst nach M. hauptsachlich vier Processe als 
Ursache erkennen: die Ependymitis mit secundarer Affection des grauen Bodens, 
die strangformige Sclerose, die multiple Sclerose und die durch alleinige Atrophie 
der Ganglienzellen charakterisirte Erkrankung. Mit Becht spricht sich M. da- 
gegen aus, dass die Symptomc der Nuclearlahmung mit einer Poliencephalitis 
superior einfach identificirt werden. 

Uns scheint die von Hutchinson naher geschilderte Form wesentlich mit 
zwei allgemeineren Erkrankungen des Central-Nervensysterns in Verbinduug 
zu stehen; esistdies einmal die typische Erkrankung der Hinterstrange 
des Ruckeninarkes, die Tabes, und dann die Form chronischer Zellen- 
atrophie, die in tieferen Abschnitten des verlangerten Marks als Bui bar para¬ 
lyse sich abspielt. 

Die theoretisch gut fundirte Auffassung der chronischen Formon der Nuclear¬ 
lahmung, die ja auch durch einige genaue mikroskopische Befunde belegt ist 
(ausser dem Fall Hutchinson-Gowerr ist noch der Fall Buzzard-Bevan Lewis 
[Brain 1882] und Boss [Brain 1886] zu erwahnen), schien aber doch einer 
vollen Bestiitigung durch eine geniigende Anzahl von anatomischen Beweisen 
zu bedurfen. Ich sah deshalb mit Spannung dem liesultat der mikroskopischen 
Untersnchung eines Falles von „Nuclearlahmung“ entgegen, den ich in den 
letzten Stadien, als scliwere bulbare Symptome hinzugetreten, zu sehen Gelegen- 
heit hatte. Die Entstehungsgeschichte der Ophthalmoplegie wurde mir theils 
von den Angehorigen der Patientin, theils von den sie behandelnden Aerzten, 
Dr. Katjen und Dr. Haase, des Genaueren mitgetheilt. 

Bei der Patientin, einem 18jahrigen Madchen, war directe luetische Infec¬ 
tion auszuschliessen, eine hereditaro Lues im hochsten Grade unwahrscheinlich, 
da wahrend der ganzen lvinderzeit der Patientin nicht das leiseste Symptom 
einer solchen vorhanden war, auch in der Geschichte der ubrigen Familie nichts 
die Manifestation einer vererbten Lues andeutete. Dagegen war — nicht familiare, 
aber individuclle — neuropathische Disposition mit Fug anzunehmen. Die Pat 
litt schon als Kind an Migraneanfallen, die alle paar Monate, spater alle 
paar Wochen auftraten, bald die eine, bald die andere Seite des Kopfes ein- 
nahmen und typisch verliefen, mit Erbrechen verbunden waren und gewohnlich 
24 Stunden dauerten. Ob die einzelnen Attacken der Augenmuskellahmung 
oder deren Recrudescenz sich an solche Migraneanfalle anschlossen, ist nicht 
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sicher zu eruiren; jedenfalls wird es von der Mutter fur das erste Auftreten 
der Ptosis angegeben. 

Vor 2 Jahren bekam Pat. plotzlich Doppelsehen; es soli der Arzt das 
reehte Auge fur das kranke erklart haben. Unter Jodkaligebrauch ging die 
Sache in ca. 3 Wochen zuruck. Das Doppelsehen wiederholte sich aber wahrend 
eines Aufenthaltes im Seebade, Sommer 1885, und zwar derart, dass Patientin 
temporar, wahrend bestimmter Tageszeiten, doppelt sah. Zur selben Zeit trat 
linksseitige unvollstandige Ptosis auf, die ebenfalls an Intensitat rasch wech- 
selte, unter Gebrauch grosserer Dosen Jodkali sich besserte. Dann aber kam 
auch auf dem rechten Auge Ptosis und nun scheint dieselbe bald rechts, bald 
links starker gewesen zu sein. Es wurden verschiedene Autoritaten berathen, 
die Diagnose auf nucleare Augenmuskellahmung bestatigt, Jodkalium und Schmier- 
kur anempfohlen. Letztere kam indess nicht zur Ausfuhrung. Mehrfach wurde 
Pat galvanisirt, mit zweifelhaftem Erfolg. Der Grad der Ptosis scheint liaufigem 
und raschem Wechsel unterworfen gewesen zu sein; Doppelsehen war seit ca. 
Va Jahre nicht mehr aufgetreten. lm Juli 1886, wahrend sich Pat. in einem 
Soolbade aufhielt, bemerkte sie nach einem starken Migraneanfall hervor- 
tretende Schwache beider Hande. 

In St Moriz, wohin sich Pat. Anfang August begab, kamen neue Erschei- 
nungen, leichte Schwache der Beine, Kurzathmigkeit bei rascher Bewegung und 
zuletzt Schwierigkeit beim Schlucken, die sich in wenigen Tagen steigerte, so 
dass Pat. Festes gar nicht mehr oder nur mit grdsster Muhe schlucken konnte. 
Zugleich Erschwerung der Sprache, die besonders Mittags und Abends 
hervortritt, ferner Schwache der Kaumuskeln, sowie der Halsmuskeln, die 
Haltung und Drehen des Kopfes muhsam macht 

Alle Erscheinungen wechselten in ihrer Starke wahrend eines Tages ofter. 
Keine Schmerzen oder Parasthesien. Vegetative Functionen in Ordnung. Am 
16. August sah ich die Patientin, ein zartes Madchen mit blassgelblicher Haut- 
farbe zuerst. Zunachst fiel in die Augen eine doppelseitige unvollstandige, links 
etwas starker ausgepragte Ptosis. Mit Muhe wurden die Augen auf ca. s / 4 cm 
geoffnet, aber die Action der Levatores palpebr. liess sofort nach, sodass Pat, 
urn geradeaus zu blicken, den Kopf etwas zurucklegen musste. Pupillen gleich, 
die Reaction auf Licht prompt und ausgiebig. Accommodation normal. Beide 
Bulbi stehen ziemlich stirr, der liuke etwas nach aussen abweichend; beim 
Verfolgen eines Objectes nach rechts oder links folgen beide Augen nur sehr 
wenig; beim Fixiren eines Objects in der Mittellinie Divergenz der Augenaxen. 
Keine Diplopie. Die Beweglichkeit der Augen nach alien Richtungen ziemlich 
gleichmassig beschrankt. Aber auch der Schluss der Lider, obschon voll- 
standig, mit geriugerer Kraft beiderseits. 

Beide Faciales in geringem Grade paretisch und zwar besonders die 
Willkurbewegungen (Blasen etc.) s«hwierig und unvollstandig, wahrend die 
rcflectorisch-mimischeu Bewegungen hesser. In alien Gesichtsmuskelu scheint 
eine gewisse Steifheit und Schwerauspiechbarkeit vorhandea 
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Die Zunge gut und gerade vorgestreckt, zeigt auf der rechten Halfte leise 
Vibrationen, aber keine Spur von Atrophie. 

Gaumensegel hebt sich beiderseits sehr wenig, die Uvula gerade, die 
Reflexe im Gaumen und Pharynx stark herabgesetzt. Schlucken von Fldssig- 
keiten nur in kleinen Portionen, sehr leicht Yerschluoken und Regurgitiren 
durch die Nase. Haufig und besonders nach dem Essen lastige Ansammlung 
von Speichel und Schleim in Mund- und Rachenhohle. 

Die Bewegungen des Kopfes zwar frei nach jeder Richtung, aber in 
jeder Richtung mit geringer Kraft und geringem Widerstand. 

Die Athembewegungen etwas beeintrachtigt und zwar sowohl Inspiration 
als Exspirationsbewegungen, Husten nur schwach und ohne Energie. 

In den oberen Extremitaten ausgepragte Schwache sammtlicher 
Muskelgruppen; Schulterhebung, Beugung und Streckung der Vorderarme 
erheblich herabgesetzt an Kraft, die Dorsalflexion der Handgelenke erfolgt 
muhsam und mit einem gewissen Schleudern. Die feineren Bewegungen der 
Finger sehr beeintrachtigt, der Handedruck schwach; die Hande stehen in 
Flexionsstellung. Links sind die Schwacheerscheinungen etwas mehr ausgepragt 
wie rechts. Arme in toto etwas abgemagert, die Muskeln schlaff. Nirgeuds 
fibrillare Zuckungen. 

In den unteren Extremitaten besonders links leichte motorische Schwache; 
Schwierigkeit sich vom Sitz zu erheben bei erhaltener Gehfahigkeit. Patellar- 
Reflexe rechts und links vorhanden; Triceps- und Yorderarmreflex fehlt 
beiderseits. 

Die Sensibilitat uberall erhalten. Wirbelsaule und Nervenstamme nirgends 
empfindlich gegen Druck. 

Die spater, allerdings nur summarisch, festgestellte faradische Erregbarkeit 
der Facialisgebiete, der Zunge, des Gaumens, der Respirationsmuskeln zeigte 
volliges Erhaltensein und keine erhebliclie Abnahme der directen und indirecten 
Reaction. 

Das ganze Symptomenbild liess eine Propagation des angenommenen chro- 
nischen Zellenschwundes im Gebiet der Augenmuskelkerne auf die Territorien 
der tieferen motorischen bulbaren Kerne und der spinalen Vorderhorner in 
acuterer Form vermuthen. 

Angesichts der drohenden Erscheinungen wurde absolute Bettruhe, Natr. 
jodat. und eine Inunctionskur angeordnet; die in Aussicht genommene Galvani¬ 
sation der wichtigen Nervengebiete wegen der eben eingetretenen Menses noch 
verschoben. 

16. und 17. August. Sparliche Menses. Schlucken am Morgen jeweils 
gut, Abends sehr schwer; Pat. fuhlt dann stundenlang einen LoflFel Gel6e im 
Halse und muss fortwahrend den sich ansammelnden Schleim mit dem Taschen- 
tuch aus dem Munde entfernen. Husten fast 0, auch das Ausspucken nicht 
moglich. 

18. August. Puls am Morgen 120, Abends 104. Temperatur normal. 
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Galvanisohe Behandlung begonnen; An Nacken, Ka seitliche and vordere Hals* 
gegend; einzelne-Schliessungen. Schlucken am Morgen ziemlich gut. 

Gegen Abend grosses Hitzegef&hl, besonders im Kopfe, starkes Herzklopfen, 
mit kleinem frequenten (140) Pulse, frequente Respiration mit fortwahrenden 
fruchtlosen Versuchen, den angesammelten Schleim ans Rachen und Hals zn 
entfemen. Besserang durch Eiscompressen aufs Gesicht and die Herzgegend; 
der Pals geht aaf 120, wird kraftiger, die Respiration ruhiger and langsamer, 
das Speicheln hort aaf. Nacht trotzdem unruhig. 

Am 19. wurde der grossen vasomotorischen Erregbarkeit halber and der Ge- 
fahr einer etwa sich einstellenden Yermehrnng der Salivation Jodnatr. und Ein- 
reibungen aosgesetzt; ausser der Galvanisation in der angegebenen Weise sub* 
cutane Strychnin-Injectionen. Schlucken ziemlicb sohlecht; auch die grdberen 
Bewegungen der Zunge recht muhsam, das Sprechen sohwierig and schlecht 
Puls 120 resp. bald etwas daruber, bald darunter. Keine Attacke von Palsationen 
oder Dyspnoe, dagegen machte die Entfernang des sich anh&ufenden zahen 
Schleims and Speichels der Patientin viele Qual. 

20. August. Puls zwischen 108 und 120, stets von abnorm geringer 
Spannung, leicht in der Frequenz wechselnd. Athmung stets sehr oberflachlich, 
Hasten schwach, aber doch etwas kraftiger. Schlacken am Morgen noch so, 
dass Chocolade, Bouillon, Eier genommen werden konnten, Abends schlechter. 
Pols Abends 108. Die Parese der Extremitaten hat nicht zagenommen. 

21. August Nacht etwas unruhig, doch ohne drohende Erscheinungen. 
Nachdem Pat am Morgen sich gewaschen, tritt rasch ein hdherer Grad von 
Respirationaschwaohe ein. Gegen 9 Uhr fand ich die Pat cyanotisch an Lippen 
und Wangen mit ziemlich frequenter aber oberfl&chlicher Athmung, hauptsach- 
lich die Auxiliirmuskeln — aber auch diese nicht energisch — th&tig; das 
Zwerchfell fast ganz paralytisch. Das Bewusstsein blieb bis gegen 12 Uhr er- 
halten. Weder die lange fortgesetzte Faradisation der Phrenici noch die ublichen 
Excitantien vermochten die Lage zu andern. Allmahlich trat Herzparalyse und 
gegen 2 Uhr der Tod ein. 

(Schlam folgt.) 


II. Beferate. 

m 


Anatomie. 

1) Proo6d4 de conservation des oadavres et des preparations anatomiques, 
von Prof. Laskowsky in Gonf. (Monthly international journal of anatomy 
and histology. 1886. Yol. III. Nr. 13.) 

Wir entnehmen dieser Arbeit die folgende Gonservirungsmethode fflr Gehirn and 
Bdckenmark. Die Pr&parate werden mdglichst frisch der Leiche entnommen, schnell 
in Wasser abgespftlt. Darauf wird die Pia abgezogen in einer Flflssigkeit von fol- 
gender Znsammensetzung: 

Wasser .... 100 Theile 
95% Alkohol . . 20 „ 

Acid, boric. ... 5 
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Die Praparate kommen alsdann 5—6 Tage in 95°/o Alkohol, der mit Zinc, chlorat. 
gesattigt ist, auf den Boden des Gefasses bringe man eine dicke Lage Watte. Hieraus 
kommen die Stticke fdr 15—20 Tage in folgende L5sung: 


Glycerin . . . 

. 100 

Theile 

95 % Alkohol . 

. 20 

a 

Acid, carbol pur. 

5 


Acid, boric. . . 

5 

ft 


Darauf werden die Pr&parate an der Luft getrocknet. Die Vortheile dieser Methode 
sind die, dass Gehim und Rtickenmark ihr Yolumen behalten, die Farbennnterschiede 
zwischen grauer und weisser Substanz wie am frischen Praparat sicbtbar sind und die 
Consistenz eine elastiscbe wird. 

Anmerkung des Ref. Zu Demonstrationszwecken dberziehen wir im Mendel'schen 
LabOratorium die so vorbereiteten ganzen Prdparate und Serienschnitte derselben von 
l l 2 —1 cm Dicke mit einer Collodiumschicht. Dieselben gleichen so den bekannten 
Wachspraparaten. Bekommt die Collodiumschicht nach einigen Monaten Risse und 
Spr&nge, so ist nur nSthig, Aether dberzupinseln oder eine dftnne Collodiumschicht 
flberzutragen. Davidsohn. 


Pathologische Anatomie. 

2) Geschwulst- und Hohlenbildung im Rtickenmark, mit neuem Beitrag 
wup Itehre von der Syringomyelie monographisch bearbeitet von Dr. 
Ralf. Wichmann in Stuttgart (Metzler’sche Buchhandlung 1887. 58 S. 
1 Tafel.) 

W. leitet seine Abhandlung ein mit der Mittheilung eines Falles von Syringo- 
myelie. Derselbe betrifft einen Maurer Jacob B., geboren 1853, welcher zuerst Ende 
1877 mit Schmerzen im Nacken, in Brust und Armen erkrankte, nach einigen Wochen 
aber Wieder arbeitsfahig wurde. Im n&chsten Winter neuer Anfall mit Schmerzen 
vom Nacken bis in’s Kreuz, Schw&che in den Armen und Beinen. Nach einigen 
Wochen wieder unvollstandige Besserung und dritte Yerschlechterung im Winter 
1879/80, wobei sich die Schwache der Beine so steigerte, dass Pat. nur gestiitzt 
gehen konnte; seine Arme und Hande waren dabei jedoch nicht stark genug, um 
einen Stock zu ‘ halten. Trotzdem wiederum Besserung, sodass Pat. den Sommer 
1880 bis Anfang December arbeiten konnte. Um diese Zeit trat der 4. Anfall ein, 
dem erst 1882 wieder Besserung soweit folgte, dass Pat ohne Unterstfttzung gehen 
konnte. Ende 1882 neue Bettlage wegen Schwacherwerden der Beine, 1883 reissende 
Schmerzen im Kopf und in den Zahnen, im Genick und Kreuz und von da in die 
oberen resp. unteren Extremitaten; spater tonische und klonische Krampfe im Rflcken 
und in den Beinen, schmerzhafte Pollutionen, Incontinentia urinae. — Im Mai 1885 
wurde in Wildbad (Dr. von Renz) constatirt: spastische Paralyse der Beine mit 
tonischen Kr&mpfen, Eerabsetzung der Sensibilitat, Steigerung der Patellarreflexe, 
Fussklonus; keine Atrophie. Motorische Schwache der oberen Extremitaten mit 
partielleh Atrophien, besonders rechts. Die Bauchmuskeln geifthmt, Cremaster- und 
Bauchreflex fehlt, Incontinenz der Blase, sexuelle Functionen erloschen. Im Gebiete 
des 1. Lumbal- und in dem des 4. und 5. Cervical-Nerven hyper&sthetische Zonen. 
Schmerzen langs der ganzen Wirbels&ule. Dr. v. Renz steilte die Diagnose auf 
Gliom des Rtickenmarks mit Gefahr der Asphyxie wegen des Fortschreitens des Pro¬ 
cesses bis zp den oberen Cervicaltheilen des Rtickenmarks. — Pat. starb am l5. Mai 
1885, nachdem heftige Dyspnoe eingetreten war. 

Die Section ergab einen etwa 4 cm langen Tumor (Gliom) im Halstheile des 
Rtickenmarks; doch erstreckte sich die Neubildung als centrales Gliom mit H6hlen- 
bildung bis zum Lendentheil. 
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Nacb einer sehr eingehenden Beschreibung des Btickenmarks mit dem Tumor 
schliesst sich Verf. in Bezug auf die Entstehung der H6hlenbildung denjenigen 
Autoren an, welcbe sie auf centralen Zerfall der Neubildung zurGckffthren. 

Im zweiten Tbeile seiner Arbeit stellt Yerf. bus der Literatur noch 33 Falle 
yon Syringomyelic zusammen (22 Manner, 11 Frauen). Als mittleres Alter ergiebt 
sich das von 33—34 Jahren, und als mittlere Dauer der Krankheit 3—4 Jahre 
(von 2 bis zu 7 Jahren). In 6 Fallen war das ganze Buckenmark betroffen, in 
27 nur Tbeile, und zwar ganz vorwiegend das untere Hals- und obere Brustmark. 
— Mit' Rucksicht auf die Betbeiligung im Qaerscbnitt waren am h&ufigsten von der 
Erkrankung ergriffen die Hinterstr&nge (18mal) und zwar besonders der linke; die 
Hinterhfrraer waren 8mal von der GMose befallen, die VorderhGrner 6maL In 17 Fallen 
zeigte das Bdckenmark eine geschwulstartige begrenzte Auftreibung, welcbe am 
haufigsten im Halsmark sass. In 11 Fallen unter diesen 17 reickte die Erkrankung 
mebr Oder weniger weit Gber die Grenzen der circumscripten Gescbwulst binaus, 
und zwar 6mal nacb abwarts, 2mal nur nacb auf warts, 3mal nacb beiden Bichtungen. 
Yerf. liefert fdr alle diese Yerbaltnisse sebr anschauliche Tabellen. 

Was die Symptoms betriflft, so fehlten diese in einigen F&Uen (Simon) ganz. 
Fast immer bestanden Scbmerzen und zwar in den Extremitaten starker als im Rumpf; 
docb kamen aucb zwei Falle mit Analgesie vor — lmal am ganzen KGrper, lmal 
mit den so merkwfirdigen scbmerzlosen Knochenbruchen. Partielle An&sthesien in 
17 F&llen, was besonders von Scbultze und Oppenbeim in genauer Weise ge- 
scbildert iet. 

Die L&bmung ist das constanteste Symptom, wobei die Beine fiberwiegen, und 
zwar ist das rechte Bein haufiger von L&bmung befallen, wabrend von den Armen 
der linke Gfter betroffen ist. 

Stbrungen der auo-uro-genitalen Functionen kommen nicbt selten vor; docb sind 
die Literaturangaben in dieser Beziehung statistiscb nicbt zu verwerthen. — Be- 
tbeiligungen der Medulla oblongata werden in 11 F&llen erw&hnt; im Gebiete der 
meisten Hirnnerven— vielleicbt nur den ersten ausgenommen, traten gelegentlicb 
Stfirungen auf. 

Auffallend and vielleicbt cbarakteristiscb fur die centrals Gliose — ffir intra- 
medullare Tumoren fiberhaupt nacb v. Benz — ist der frappante Wechsel in den 
Erscbeinungen, die auffallenden Besserungen und neuen Yerscblecbterungen. 

Therapeutiscb zu beacbten ist endlicb, dass warme B&der, weil sie die Zellen- 
proliferation befCrdern, bei centralem Gliom ungGnstig wirken, was v. Benz nacb 
seinen Erfabrungen in Wildbad scbon seit lange constatirt bat. Hadlicb. 


Pathologic des Nervensystems. 

3) Pall af multipel neurit, af B. Bruzelius. (Hygiea. XLYIII. 10. Svenska 
lakaresallsk. fbrb. 1886. S. 169.) 

Ein 17 Jabr altes Madcben erkrankte nacb anbaltender Ueberanstrengung mit 
Frost, Schweiss und Kopfscbmerz, nacb einiger Zeit trat Geffibllosigkeit und Parese 
in beiden Unterscbenkeln und Hftnden auf, danacb Facialisl&hmung auf beiden Seiten. 
Die Parese in den unteren Extremit&ten nabm zu und nacb wenigen Wocben war 
die Musculatur des Gesicbts und alle 4 Extremitaten vollstandig gelahmt, sowie der 
grtesere Tbeil der Muskeln des Halses und Bumpfes. Dabei bestand GefQbllosigkeit 
in den gelabmten Theilen und Scbmerz in Armen und Knien. Blase und Bectum 
waren nicbt afficirt Nacb 18tagigem Besteben der Krankbeit begann Besserung 
einzutreten, aber als die Kranke am 33. Tage im Serafimerlazaretb aufgenommen 
wurde, waren die Gesicbtsmuskeln, beide Unterextremitaten und die Muskeln des 
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Rumpfes und Halses noch fast vollst&ndig gel&hmt, die Arme noch bedeutend pare- 
tisch; an den unteren Extremitaten bestand noch ausgebreitete Anasthesie, ausserdem 
fand sich bedeutende Empfindlichkeit* ffir Druck fiber Nervenst&mmen nnd Muskeln 
fast des ganzen Kfirpers. Im Gesicht fand sich deutliche, an den Extremitaten par- 
tielle Entartungsreaction. Die Besserang machte rasche Fortschritte, so dass Pat. 
nicht ganz 4 Monate nach Beginn der Erkrankung fast vollst&ndig wieder herge- 
stellt war. Walter Berger. ££ 


4) Ein Fall von multipler degenerativer Neuritis mit besonderer Bertiok- 
siohtigung des elektrisohen Verbal tens, von Dr. Baur, Ehingen a. D. 
(Inaugural-Dissertation.) 

Ein 57j&hr. Mann, von Profession Schneider, erkrankte angeblich nach Ueber- 
anstrengung und gleichzeitiger Erk&ltung mit allm&hlich zunehmender Schw&che 
zuerst in beiden Beinen, 3 Monate spater auch in beiden Armen. Gleichzeitig be- 
standen starke krampfartige Schmerzen. — Nach 8monatlichem Bestand des Leidens 
liess sich Pat. in's Krankenhaus zu Mfinchen aufnehmen und bot daselbst folgenden 
Status: 

Schw&chliches Individuum, Musculatur durchgehends schlaff, etwas Anasarca an 
den Unterschenkeln. Deutliche motorische Schw&che und Atrophie besonders der 
kleinen Handmuskeln beiderseits. Beugecontracturen der Finger und Yorderarme. 
Die Bewegungen der oberen und unteren Extremit&ten grfisstentheils noch ausftthrbar, 
aber langsam und kraftlos. Das Aufrichten im Bett, das Stehen und Gehen ohne 
Unterstfitzung unmfiglich. Die Musculatur vorzugsweise an den Streckseiten der 
Extremit&ten atrophisch. — An den Armen zahlreiche fibrill&re Zuckungen und 
wesentliche Abstumpfung des Geffihls mit verlangsamter Leitung. Yorfibergehende 
Oedeme der Gelenke, Schmerzen fiber den ganzen Kftrper verbreitet, schmerzhafte 
Druckpunkte am N. radialis und peroneus beiderseits, Patellar-, Bauch-, Cremaster- 
reflex erloschen. Keine Ataxie, dagegen vorfibergehende reflectorische Pupillenstarre. 
Der Verlauf des Leidens war ein chronischer. Die Krankheitserscheinungen besserten 
sich nur theilweise und sehr langsam unter elektrischer Behandlung (t&glicher Ein- 
wirkung galvaniscber und faradischer Strfime auf die Extremit&ten), sodass Pat. nach 
l^gjahriger Dauer der Krankheit zwar fast die vollst&ndig normals Gebrauchsf&hig- 
keit der Beine wiedererlangt hatte, aber in den oberen Extremit&ten keine wesent¬ 
liche Aenderung in Bezug auf die bestehenden Beugecontracturen und die motorische 
L&hmung eingetreten war; auch bestand die Abstumpfung des Geffihls im Gleichen fort. 

Mit besonderer Sorgfalt hat Yerf. das elektrische Yerhalten der befallenen 
Muskeln und Nerven geprfift. 

Dabei stellte sich ein vfillig ungeordnetes Gemisch der verschiedenartigsten 
elektrischen Beactionen heraus; fast durchgangig war die elektrische Erregbarkeit 
hochgradig vermindert, theilweise sogar aufgehoben. Die complete EAB. war selten 
anzutreffen, dagegen fanden sich die mannigfaltigsten Uebergangsformen: von com¬ 
pleter in faradische EAB. (Muse, inteross. I. sin.); von faradischer EAR. in fara- 
dische Zuckungstragheit bei prompter galvanischer Reaction (Muse, tibial. dext.); 
von einfach herabgesetzter Erregbarkeit in complete EAR. Oder in normale Reaction; 
Befunde, welche ohne Zweifel als Modificationen der EAR. aufgefasst werden mfissen. 

Hervorzuheben ist, dass die Herabsetzung der faradischen Reizbarkeit im Yer- 
baltniss zur Yerminderung der galvanischen meist wesentlich starker war und l&nger 
andauerte, ja dass in manchen Fallen die faradische Erregbarkeit noch sank, w&hrend 
die galvanische erheblich zunahm. 

Auf Grund seiner genauen elektrischen Untersuchung der befallenen Nerven und 
Muskeln kommt Yerf. zu dem Schluss, dass zwar aus den elektrischen Yerh&ltnissen 
allein die Diagnose einer multiplen Neuritis nicht gestellt werden kfinne; er betont 
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aber 3 Moment©, welche zur differentialdiagnostischen Beurtbeilung dieser Affection 
von Wichtigkeit seien: 1. die Incongruenz der Beactionen auf galvaniscbe und fara- 
dische Reizung mit Pravalenz zur faradischen Unerregbarkeit; 2. die ausserordent- 
licbe Mannigfaltigkeit der Erregbarkeitsverh&ltnisse und 3. den Contrast, welcher sicb 
findet zwischen der verh&ltnissmassig gut erhaltenen Motilitat und der ausserordent- 
licb starken Herabsetzung der elektrischen Reizbarkeit bis zur Unerregbarkeit. 

Besonders die letzterwahnt© Beobacbtung scbeint ein ftlr die multiple Neuritis 
cbarakteristiscbes Moment zu sein und wurde scbon von E. Remak und R. v. H&sslin 
bervorgeboben. 

(Ref. fand diese Erscbeinung in einem Fall von multipier degenerativer Neuritis 
nacb Scbarlacb ebenfalls bestatigt.) P. Seifert. 


6) Ueber Paralysis alcoholioa, von S. Korssakow. (Inaugural-Dissertation, 
Moskau 1887. Russiscb.) 

Die Arbeit stellt eine beinahe 30 Druckbogen starke Monograpbie dar, die den 
Gegenstand in erschdpfender Weise bebandelt. Ausser der ausfbbrlicben Scbilderung 
von 20 eigenen Beobacbtungen enthalt das Bucb eine Zusammenstellung aller in 
der Literatur zerstreuten Falle (im Ganzen 124), von Magnus Huss angefangen. 
In besonderen Capiteln werden Symptomatotogie, Diagnose, Aetiologie, Patbologie und 
Tberapie der Krankbeit besprocben. Die Analyse der Krankheitssymptome einerseits 
und der Sectionsbefunde andererseits veranlasst Verf., die sogenannte alkoholiscbe 
Labmung bauptsacblicb als eine durcb Intoxication bedingte multiple Neuritis auf- 
zufassen und Affectionen des Centralnervensystems dabei eine untergeordnete Bedeu- 
tung beizumessen. 

Indem der monograpbiscbe Cbarakter die Arbeit fttr ein Referat ungeeignet 
macbt, mtlssen wir darauf verzichten, den Inhalt der einzelnen Capitel zu resumiren. 
Jedenfalls kann man nicbt sagen, dass wesentlicb neue Tbatsacben Oder Gesichts- 
punkte durcb das voluminbse Werk zu Tage gefOrdert seien. Von den 20 eigenen 
Beobacbtungen des Verfassers sind nur 3 von Autopsie begleitet, und nur in zweien 
davon wurde eine genaue mikroskopische Untersuchung vorgenommen; letztere ergab 
in einem Fall parenchymatOse Neuritis der peripberiscben Nervenstamme, im anderen 
diffuse Affection der grauen Substanz und combinirte Erkrankung der Hinter- und 
Seitenstrange im Rfickenmark. P. Rosenbacb. 


6) 3 Cases of aleoholio Paralysis (multiple Neuritis), by David Finlay. 

(The Brit. med. Journ. 1887. Mai 28. p. 1162.) 

Vortrag in der Lond. med. chir. Gesellschaft fiber 3 verbeirathete Frauen von 
28 und 43 Jabren und krank durcb Abusus spirituosorum. — Schwache bei Loco¬ 
motion, Stumpfheit und Parastbesien in Handen und Armen. In der Bettlage waren 
die Kranken bdlflos, mit flectirten Beinen. Spracbe unvollkommen, Sinnestauschungen. 
Muskeln abgemagert, Oedema, Scbmerz bei Druck, feblende Plantar- und Patellar- 
reflexe. Rasseln auf der Brust, Leber vergrOssert, Degenerationsreaction in Beinen 
und Armen. Discus opticus normal. Blase und Rectum unter Controle. 

Autopsie: Lungentuberculose, gross© Fettleber. Rfickenmark und Wurzeln normal. 
Die untersucbten Nerven zeigen degenerative Veranderungen, und der Ext Carpi rad. 
long, zeigt Bindegewebe, Kerne und Rundzellen. 

Im 3. Falle trat alimablicbe Besserung ein; nur die Reflexe blieben aucb bier 
fort* und Fbsse und Beine wurden Odematds. 

Auf die daran sicb scbliessende Discussion kann bier nur aufmerksam gemacht 
werden. L. Lehmann (Oeynhausen). 
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7) Neuritis plantaris, a clinical record by C. H. Hughes. (The Alienist and 
Neurologist. 1887. YIH. p. 201.) 

Zwei Falle von hOchst schmerzhafter Hyperasthesie mit spontanen sehr haufig 
einsetzenden neuralgischen Anfallen im Yerlauf des Nervus plantaris internus, und 
zwar so, class ganz constant die empfindlichsten Stellen nach innen und vom von 
der Tuberositas calcanei und auf den Plantarflachen der Endphalangen der drei oder 
vier inneren Zehen lagen. Zu dieser peripherischen „Neuritis“, die als Folgezustand 
von Abdominaltyphus etc. schon haufiger, speciell z. B. in dem Bericht fiber die 
nervOsen Erkrankungen der deutschen Heere 1870—71, erwahnt worden ist, gesellten 
sich neben allgemeiner nervbser Unruhe und Schlaflosigkeit im ersten Fall noch 
locales Oedem, Steigerung der Sehnenreflexe und der Pulsfrequenz (constant 120 pro 
Minute) und choreatische Bewegungen der Extremitaten, und im zweiten Fall BCthung 
der scbmerzhaften Hautpartien hinzu. In beiden Fallen trat Heilung ein. 

Sommer. 


8) Endnu et Tilf&lde af „Hyperaesthesia plantae bilateralis (( , af Dr. A. L. 

Faye. (Norsk. Mag. f. L&gevidensk. 1886. 4. R. 1. 4. S. 233.) 

Eine 60 Jabre alte Frau bekam ohne bestimmt nachweisbare Yeranlassung 
stark brennende Empfindung an beiden Fusssohien, die von der Ferse ausging und 
sich nach den Zehen hin ausbreitete, aber nie nach den Unterschenkeln in die HOhe 
stieg; beim Gehen war dieses Brennen noch mit einem eigenthttmlich prickelnden 
Schmerz verbunden. Fussschweiss war nicht vorhanden, die Fhsse waren im Gegen- 
theil sehr trocken. Das Brennen wurde h&ufiger und heftiger, war schliesslich den 
ganzen Tag vorhanden und sttirte oft den Schlaf in der Nacht. Ob die Fftsse be- 
kleidet waren Oder nicht, hatte keinen Einfluss. Alle dagegen angewendeten. Mittel 
waren ohne Wirkung gewesen, doch tagliches Baden der FUsse in einer warmen, 
starken SalzlCsung brachte bald Linderung und beseitigte nach kurzer Zeit das Leiden 
ganz. Als es spater nach vielem Gehen sich wieder zu zeigen begann, wurde es 
durch dasselbe Mittel wieder rasch beseitigt. Walter Berger. 


9) Bidrag til Lftren om den saakaldte „Hyperaesthesia plantae bilateralis tt 
og dennes Behandling ved Application af Klormetyl, af Anton 
Olsen. (Norsk. Mag. f. L&gevidensk. 1887. 4. R. 11. 4. S. 279.) 

Der Fall, den 0. als Hyperaesthesia plantae bilat. mittheilt, betrifft eine 45 J. 
alte Frau, die, bis zum Alter von 12 J. gesund, seitdem an Anamie und verschie- 
denen nervOsen Erscheitmngen und Y erda uungsstorungen gel it ten hatte, namentlich 
an Schwindel und Kopfschmerz. Pat. war in Folge einer Ohrenentztlndung taub auf 
dem linken Ohr. Im J. 1879 waren Par&sthesien im linken Arm aufgetreten, die 
sp&ter wieder nachliessen. Nach einem Fall auf den Hinterkopf im J. 1882 traten 
Eracheinungen von HirnerachUtterung auf, worauf der Schwindel zunahm, bald stellten 
sich auch wieder Parasthesien im linken Arm ein, die einige Zeit lang wieder auf* 
hCrten, iln J. 1885 aber wieder auftraten. Im August 1886 hatte Pat. beim Gehen 
das Gefflhl von MUdigkeit in der linken Ferae, bald traten auch Schmerzen an der 
linken Ferae und an den Seitenrhndern auf, die Pat. als murrend, nicht als brennend 
oder flflchtig beschrieb; beim Liegen waren sie nicht vorhanden. Nach Yerlauf von 
ziemlich 1 Jabre traten dieselben Schmerzen auch an der rechten Ferae auf. Da 
alle Mittel gegen diesen Schmerz nichts nhtzten, wandte 0. die Congelation mit 
Methylchlorid an, die nach 3maliger Application den Schmerz beseitigte. Bis zur 
Zeit der Mittheilung war seitdem tiber l / i Jahr verflossen.— Nach seinem Falle 
nimmt 0. an, dass die Plantarhyperasthesie als ein centrales Leiden, ein Hirnleiden, 
aufzufassen sei; er betrachtet in seinem Falle die Hyperasthesie, wenigstens im Hnkar 
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Fuss, als ein den Parasthesien im linken Arme, der Taubheit auf der linken Seite 
gleichwerthiges Symptom. Dass die Krankheit nacli fast 1 J. langem Beetehen auch 
den recbten Pass ergriff, fasst 0. als Reflexphanomen auf, im centralen Ganglien- 
apparat des Rflckenmarks ausgelflst. Waiter Berger. 


10) Die multiple syphilitisehe Wunselneuritis, yon Prof. 0. K abler. (Ztscbr. 
f. Heilkde. 1887. VIII.) 

Im Gegensatze zu der Anscbauung yon der Polymorphic der Syphilis des Central- 
nervensystems statuirt K. den in der Aufschrift genannten Symptomencomplex; es 
handle sicb dabei nicht um die gewdbnlicbe Mitbetbeiligung an yon den Meningen 
ausgebenden sypbilitiscben Affectionen, sondern um eine selbstst&ndig auftretende klein- 
zellige Infiltration des Epineurium, welcbe von perivascuiarer Zelleneinlagerung oder 
von gleichartiger Piaerkrankung ausgehend die Nervenfasern zum Schwund bringt, 
zur Tumorbildung mit ihren weiteren Consequenzen fuhrt. 

29j&hr. Mann, vor 3 Monaten syphilitiscbes Geschwfir, welches trotz Behand- 
lung bisber nicht gebeilt, keine Secundarerscheinungen; am 24. Mai plfltzlich Nacbts 
Erwachen mit eigenthiimlicher Empfindung in der linken KOrperhalfte, auffallender 
StCrung der Spracbe, vollatandige Lahmung des linken Armes; kein Kopfscbmerz 
oder Insult. Status (2 Tage sp&ter): Harter Chancre, Sensorium frei, keine Aphasie, 
bocbgradige Anartbrie, Zunge frei; links unterer Facialis paretisch, Augenbewegungen 
frei, zeitweise bei seitlicher Fixirung Doppelbilder; Pupillen, Augenhintergrund nor¬ 
mal; totale motorische Lahmung des linken Armes, Parese der linken Thorax- und 
Bauchbalfte sowie des linken Beines, Sensibilitat frei, Kniephanomen normal, links 
schSnes Fusspbanomen, rechts angedeutet; Harn frei. Diagnose: Syphilitisehe Arterien- 
affection mit consecutivem Briickenherd. In der folgenden Zeit trotz entsprechend 
energiseber Behandlung langsame Zunahme der Erscheinungen: Steigerung der Sprach- 
stSrung, Paralyse des linken Beines; Mitbetbeiligung des linken Stirnfacialit und des 
ganzen recbten Facialis; im Juli neben antisyphilitischer Kur, Faradisation, und 
Massage; leichte Besserung am linken Bein, Besserung der Spracbe, Zunahme der 
Facialislahmungen. August fortschreitende Besserung am linken Bein, Beweglichkeit 
einzelner Finger der linken Hand, beginnende Atrophie der linken Extremitaten, 
Scbmerzen im Rucken, Nacken und in den Seitentheilen des Thorax. September: 
Leichte Insufficienz der beiden Recti int., leichte Ptosis beiderseits, linker Arm schlaffe 
Lahmung, beftige Intercostalneuralgien; im October Steigerung der Neuralgien; Zu- 
nabme der Atrophie, welcbe auch das linke Bein und die linken Rumpfmuskeln be- 
scblagt; intensive Rotbung des Gesichts und Halses selbst bei unbedeutender Er- 
regung; faradisebe und galvanische Erregbarkeit einfacb herabgesetzt; unter Zunahme 
der Schwache Tod im November. 

Section: Die weichen Haute der Convexitat diffus getrfibt, stellenweise gelbe 
Flecken, diese aucb an der Basis; basale Arterien stellenweise verdickt; die Tractus 
olfact., die Nn. oculomotor, und die Faciales, die ersteren im Bulbus, die letzteren 
in ihrem Ursprungstbeil verdickt, hartlich, grau. Im Pons rechts ein der Median- 
ebene anliegender, 4 mm unter dem Ependym beginnender. bis an die Basis reicbender 
Erweicbungsherd; die weichen RGckenmarkshaute vielfacb verdickt, zahlreiche bintere 
Wurzeln verdickt. 

Mikroskopisch: Arteriitis gummosa, an den Meningen gewGbnlicbe bindegewebige 
Neubildung, hochgradige kleinzellige Filtration der Pia des Rfickenmarkes mit Arteriitis 
und Phlebitis obliterans; im Rfickenmark mit dem Sttttzgewebe eindringende klein¬ 
zellige Infiltration; secundare Degeneration' der beiderseitigen Pyramidenbabnen. Die 
Yeranderungen der Nerven erwiesen sich als v511ig selbststandige, von den Gefassen 
ausgehende kleinzellige Infiltration, die die Nervenfasern zur Atrophie bringt. (De¬ 
tails siehe im Original.) 
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Auf Grand einer Discussion des allerdings sparlichen Materials pracisirt E. das 
Krankheitsbild der multiplen syphilitischen Wurzelneuritis dahin: Im Anschluss an 
syphilitische Infection treten neben oder auch ohne andere Symptome von Himsyphilis 
schleichende progressive und als peripherische nacbweisbare Hirnnervenlahmungen 
in unregelmassiger Reibenfolge auf, spater folgen Neuralgien mit Hauthyperasthesie 
oder Gtlrtelschmerz, motorische Lahmungen als peripherische nachweisbar. K. halt 
den Complex fdr charakteristisch genug, um auch ohne anamnestisch nachweisbare 
allgemeine Lues diagnosticirt zu werden; weiter bespricht er die Grflnde f&r die 
Localisation des Brflckenherdes in die rechte Halfte der ventralen Abtheilung ober- 
halb der Facialisabducensregion, deren Zutreffen aus dem genauen mikroskopischen 
Befunde (siehe das Original) erwiesen wird. 

Bezflglich der gleichfalls nachgewiesenen beiderseitigen Degeneration der Pyra- 
midenseitenstrange erklart K. die bisher beigebrachten hypothetischen Erklarungen 
ffir ungenflgend, und halt es ffir mOglich im Hinblick auf die Befunde bei der pro¬ 
gression Paralyse und an „gedrehten“ Hunden, dass sich mit einseitigem Hirnherde 
eine die beiderseitige Pyramidenbahndegeneration veranlassende Erkrankung combinirt, 
oder diese durch irgend welchen trophischen Einfluss des einseitigen Herdes ver- 
anlasst wird. 

Mit Bezug auf die Atrophie der gelahmten Musculatur bei normalen Yorder- 
hOrnern des Rdckenmarks betont K. das Fehlen jeder Erkl&rung. A. Pick. 


11) Zur Pathologie der Erkrankung des Nervensystems naoh Malaria, von 

J. Singer. (Prager med. Wochenschr. 1887. Nr. 18.) 

26jahr. gesunder Mann aus gesunder Familie erkrankt nach 4jahr. Aufenthalte 
in Singapore, wo erst seit Durchffihrung von Erdarbeiten im Hafen Malaria vorkam, 
im November an Intermittens, die nach Ortswechsel binnen 14 Tagen aufhOrte. Am 
Ende diaper Zeit unter Ameisenlaufen in den Zehen, Beinen, spater auch in den 
Fingern, in der Zunge und im Gesicht rasch bis zu vdlliger Paraplegia sich stei- 
gernde Schw&che der Beine; fast gleichzeitig damit beiderseitige complete Facialis- 
paralyse, Bewegungen der Zunge etwas erschwert, Sprache frei, Schlucken etwas 
erschwert; Sensibilitat frei, kein Kopfschmerz, kein Fieber; Sphincteren frei. Wah- 
rend der Seereise nach Hause schon am 5. Tage angeblich gleichzeitig mit kaltem 
Nordwinde leichte zunehmende Besserung, sodass Pat. in Alexandrien schon ohne 
Unterstfttzung gehen kann; dann Jodeisen und 8 Schwefelbader in Heluan; wahrend 
dessen nahezu vollstandige Rflckbildung der rechten Facialisparalyse. 

Status Februar. Blasse, sp^rlicher Panniculus, sehr deprimirte Gemflthsstimmung; 
rechts leichter Lagophthalmus, links totale Facialisparalyse, linker Arm bedeutend 
magerer und schwacher als der rechte; Gang in Folge von Schwache im Kniegelenk 
leicht watend, Kniephanomene fehlen; normale elektrische Erregbarkeit der Extremi- 
taten; Herabsetzung der galvanischen und faradischen Erregbarkeit am rechten Facialis, 
Fehlen der letzteren am linken Facialis und an dessen Musculatur, mit dem gal¬ 
vanischen Strome von 2—3 M.-A. kaum sichtbare trage KSZ in einzelnen Fasern 
des Risorius; bei director Reizung der linken Gesichtsmuskeln typische Entartungs- 
reaction. 

Therapie. Stabile Kathodenapplication an dem Facialisaustritt und an die ge- 
lahmten Muskeln, Faradisation des linken Armes. 

Nahezu v6llige Restitution nach etwa Monatsfrist. 

Bei der Differentialdiagnose zwischen Poliomyelitis ant. acut. und Polyneuritis 
acuta entscheidet sich S. f&r die letztere, und zwar auf Grund der sensiblen Ein- 
leitungssymptome, der Betheiligung der Faciales, des Yerhaltens und Zurdckgehens 
der Facialislahmung. Beriberi, das nach Angabe des Pat. in Singapore nicht vor- 
kommen soil, erscheint auch symptomatologisch ausgeschlossen. A. Pick. 
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12) Ueber Neuritis optica, besonders die sogenannte „Stauungspapille“ 
und deren Zusammenhang mit Qehirnaffectionen, von Prof. R. Deutsch- 
mann in Gottingen. (Gust. Fischer. Jena 1887. 68 Seiten.) 

Die „Stauungspapille“ verdankt ihren Namen jenen Theorien fiber ihre Ent- 
stehung, welche dieselben durch Stauung der Circulation in den Blut- und Lymph- 
gefassen des Bulbus und des Sehnerven erklaren wollen. (Grafe, Schmidt und 
M anz, Kuhnt, neuerdings Schultdn). Indessen giebt es F£lle von veritabler und 
hochgradiger Stauungspapille, bei denen sich durchaus kein Hydrops der Opticus- 
Scheide, dagegen entzhndliche Veranderungen der Papille selbst nachweisen liessen. 
Diese Wahrnehmung fQhrte den Yerf. zur Aufstellung der Fragen: 1. welcher Grad 
von Scheidenhydrops ist erforderlich, um bei Versuchsthieren das Bild der Stauungs¬ 
papille zu erzeugen? und 2. giebt es Bedingungen, unter denen bei m&ssigem Scheiden¬ 
hydrops Stauungspapille entsteht? 

Yerf. operirte an Kaninchen, denen er zuerst nach der erforderlichen Voropera- 
tion den Opticus durchschnitt und in die Scheide des peripherischen Stumpfes eine 
mit chinesischer Tusche geschwarzte Agar-Agar-LOsqng injicirte. Die Gefasse waren 
selbstverstandlich unverletzt; die Wunde heilte immer per primam. Dabei zeigte es 
sich, dass nur bei prallster Anftillung der Scheide, die ein Platzen befurchten liess 
und zu einer ophthalmoskopisch zu beobachtenden Ischamie fhhrte, eine Stauungs¬ 
papille hervorbrachte. Trieb man dagegen die Injection nicht bis zu einem solchen 
Grade, wie er auch beim Menschen wohl niemals beobachtet wird, so erfolgte in 
1—2 Stunden, zuweilen schon nach wenigen Minuten ein Ausgleich zu dem Status 
quo ante. 

In zweiter Reihe wurden, ahnlich wie von Schmidt, Manz und Schultdn, 
um die Versuche den beim Menschen event, vorliegenden Verhaltnissen anzupassen, 
bestimmte Mengen geschwarzten sterilisirten Agars (ca. 6°/ 0 des Scbadelinhalts) in 
den Subduralraum Oder die Gehirnsubstanz junger Kaninchen injicirt, denen die 
Schadeldecke mit Pravaz’scher Spritze leicht durchstossen werden konnte. Die Er- 
scheinung, welche diesem Eingriff an der Papille folgte, war: Verengerung der Arterien 
und Erweiterung der Venen, aber nur fflr kurze Zeit, dann Uebergang in den nor- 
malen Zustand. 

Die bei den ersten Yersuchen kftnstlich erzeugten, zur Stauungspapille fdhrenden 
hydropischen Anschwellungen der Opticusscheide sind so hochgradig, wie sie beim 
Menschen auch in den schwersten und ausgepragtesten Fallen noch niemals beobachtet 
worden sind. Femer liess sich bei der mikroskopischen Untersuchung (Enucleation 
11 Tage nach der Operation) auch keine Spur einer entzflndlichen Veranderung 
nachweisen, sondern nur reines Oedem, ein Befund, wie er nur in den allerseltensten 
F&llen constatirt worden ist (Iwanoff, Becker und Mauthner, Herzog, Pagen- 
stecher, Rosenbach und Treitel, Ulrich) und hier — und zwar nach den an- 
gegebenen Grflnden mit Recht — vom Verf. angezweifelt wird. Bei der zweiten 
Reihe der Versuche fand sich stets ein ausgepragter Scheidenhydrops. 

Es ergiebt sich daraus der Schluss, dass die Stauungspapille 
nimmermehr als eine Folge des Hydrops der Sehnervenscheiden im 
Sinne der Stauungstheorie aufzufassen ist. 

Leber war der erste, welcher die Wichtigkeit noch anderer Momente, die 
hierbei eine Rolle spielen, erkannte und die Stauungstheorie derart umgestaltete, 
dass die entziindungserregenden Stoffwechselproducte von intracraniellen Tumoren, 
Tuberculose etc. in dem durch sie erzeugten bequemen Fahrwasser des Sehnerven- 
scheidenhydrops zur Papille gelangen und hier Neuritis hervorbringen. Eine ahnliche 
Aufiaasung hat Gowers. Yerf. schliesst sich derselben vollkommen an und beweist 
ihre Richtigkeit durch Thierversuche: Einige Tropfen des langsam wirkenden tuber- 
culOsen Virus werden einem jungen Kaninchen in den Subduralraum des Schadels 
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injicirt. Im Verlauf von 5 Wochen entwickelt sick eine typiscbe Stauungspapille, 
darauf erfolgt Rtlckbildung und in weitem 4 Wochen liegt eine exquisite neuritische 
Sehnervenatrophie vor. 

Die hochgradigsten und darum wohl auch altesten Yeranderungen finden sich 
an der Papille und dem bulbaren Theil des Opticus; dieselben nehmen nacb dem 
Foramen opticum hin an Intensitat ab, und intracranieU reprasentirt sick der Op¬ 
ticus normal — also keine descendirende Neuritis. Diese Erscheinungen sind 
nur so zu deuten, dass die Infectionsstoffe beim Eintritt in den Bulbus in der 
Lymphbahn aufgebalten werden und hier zur Entwickelung von Tuberkeln und secun- 
darer Entziindung fahren. Im Yerlauf der Opticusscbeide selbst haften sie schlecht, 
und dies erklart die haufig zu constatirende Intactbeit derselben. Ohne Infections- 
keime — im weitesten Sinne — ist daber eine Stauungspapille nicht denkbar. 

Im zweiten Theil der Arbeit folgt der Versuch, die beim Menschen vorkommen- 
den Falle von Himdrucksteigerung resp. Stauungspapille auf Grund dieser Anuahme 
zu erklaren. Die bei weitem haufigste Ursache sind die intracraniellen Tumoren; 
nach den Statistiken von Annuske und Reich felilt bei ihnen nur in den seltensten 
Fallen die Erkrankung des intraocularen Sehnervenendes. Leber erklart dieselbe 
far die meisten Falle durch den secundaren Hydrocephalus internus und die com- 
binirte Wirkung der EntzUndungsproducte dieses und den Stoffwechselproducten des 
Tumors. Findet sich Hydrocephalus internus nicht, so wtlrden nach dem Verf. auch 
die letzteren allein, „denen wir phlogogene Eigenschaften zuschreiben", genfigen, urn 
einen besonders empfindlichen Theil des Auges, die Papille zu entzflnden. Der Nach- 
weis der centrifugalen StrOmung der Lymphe untersthtzt diese Ansicht. Der Hydrops 
der Sehnervenscheide kann wohl auch erst secundar als Entztindungsproduct auftreten. 

In einem dritten Falle k5nnten Mikroorganismen, die auf irgend eine Weise in 
die Blutbahn gelangt, sich um den Tumor als den Locus minoris resistentiae ansiedeln, 
hier eine Brutstatte finden und dann wieder an der sehr empfanglichen Papille haften. 
Bei einem intrabulbaren Sarcom hat Yerf. in der Umgebung Coccen nachgewiesen, 
die zu einer Ophthalmia migratoria des andem Auges fahrten. Verf. meint, dass 
man auch bei intracraniellen Tumoren an ein solches Yorkommniss denken mtisste. 
Die Verhaitnisse sind hier nicht die gleichen, jedoch ist der Gedanke nicht von der 
Hand zu weisen; jedenfalls muss derselbe erst durch Befunde gefestigt werden. Die 
Intensitat der Stauungspapille gerade bei Tumoren erklart Verf. durch den langen 
Entwickelungsgang bei langer Lebzeit der Patienten. 

Aehnliche Bedingungen wie fur Tumoren gelten fftr die Entozoen des Gehims. 
In einem Falle fand Verf. um einen Echinococcus des Bulbus herum Ansiedelung 
von Staphylococcus; wie sich das andere Auge dabei verhalt, ist nicht gesagt. 

Das Fehlen von Stauungspapille bei Himabscessen erklart Verf. durch den 
haufigen far Mikroorganismen undurchdringlichen Abschluss durch feste Bindegewebs- 
membranen. 

Die kurze ErSrterung der Verhaltnisse bei Meningitis fahrt den Verf. auf die 
descendirende Neuritis, von der wohl einzelne unzweifelhafte Falle bekannt geworden 
(Grafe, Hutchinson, Mackenzie, Gowers, Edmunds, Deutschmann), jedoch 
neigt er zu einer andem Dentung dieser Falle; er setzt die erste Affection des Seh- 
organs in die Pupille und fasst den weiteren Process als ascendirend auf. 

Wo bei Apoplexien Stauungspapille auftritt, da handelt es sich in den wenigen 
beobachteten Fallen auch um secundare Entzftndungserscheinungen; in einigen der* 
selben stammen die Blutungen aus Gliomen, in andem liegen Complicationen mit 
Nephritis vor, auf die dann die Neuritis bezogen werden muss. 

* Die zuweilen auftretende einseitige Stauungspapille kann bis heute nicht ge- 
nfigend erklart werden. Sperling. 
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13) Debar einen Fall von Bulbftrparalysd, von Prof. Dr. Leyden. (Charite- 
Annalen. 1887. XII. Jahrg. S. 129.) 

Eine 37 Jahre alte Frau wurde Februar 1886 aufgenommen. In 18jabr. Ebe 
hatte sie 8 normale Qeburten flberstanden und war seit Juni 1885 gravid. Yor 
3 Jabren litt sie an einem Obrenleiden (durcb Erk&ltung), nacb welcbem Scbwer- 
hOrigkeit auf dem linken Obr zurflckblieb. August 1885 erlitt sie einen Schwindel- 
anfall, nacb welcbem Scbwerfalligkeit der Spracbe und Schwacbe der unteren Ex- 
tremitaten auftrat. Die letztere nabm derart zu, dass sie scbon nacb 4 Wocben 
nicbt geben konnte; zugleich war der recbte Arm scbwacb und ein dumpfer Kopf- 
scbmerz qualte die Patientin. Bei ibrer Aufnabme befand sie sicb im 8.—9. Monat 
der Scbwangerschaft; ibre Atbmung zeigte das Sheyne-Stoke’sche Ph&nomen. Die 
recbte Gesicbtsh&lfte war etwas starr, die recbte Nasolabialfalte verstricben und der 
rechte Mundwinkel hing berab. Die ausgestreckte Zunge wicb nacb rechts ab, die 
recbte H&lfte war dinner und scblaffer als die linke. Die Spracbe war laut, naselnd, 
abgerissen. Pat. verschluckte sicb leicbt und b5rte auf dem linken Ohre schwer. 
Die Gliedmaassen waren scblaff, das Geben unm5glicb. Die grobe motoriscbe Kraft 
war recbts scbwacber als links. Die Hautreflexe stark, ebenso die Kniephanomene. 
Im Yerlauf gesellten sich binzu: Taubsein und Kriebeln in den Handen, Schluck- 
beschwerden, Speichelfluss, Unrube, Apatbie, Somnolenz, bis der Tod ziemlicb plotz- 
licb mit Aspbyxie eintrat (Anfang April). Die Diagnose war auf acute apoplectische 
Bulbarparalyse gestellt und in der Kiinik war in Anbetracbt der ScbwerbOrigkeit, 
des progressiven Yerlaufs und der Disposition der Scbwangerschaft zur Entwickelung 
von Tumoren das Vorbandensein eines Tumors erwogen worden, der vom Felsenbein 
oder Acusticus ausgehend die Med. oblong, compnmirte. Die Autopsie ergab: Osteo¬ 
sarcoma ossis petrosi. sinistr. Ein htlbnereigrosser fester Tumor sitzt zwischen 
Felsenbein und Pons. Letzterer stark comprimirt. — Einen Ibnlicben Fall bescbrieb 
Yerf. in seiner „Klinik der Rtlckenmarkskrankbeiten". Kaliscber. 


14) Mittheilungen fiber Pseudobulbarparalyse und aeute Bulb&rparalyse, 
von Dr. H. Oppenbeim und Dr. E. Siemerling, Berlin. (Berliner klin. 
Wocbenschr. 1886. Nr. 46. Cf. aucb Charitd-Annalen. 1887. S. 331—395.) 

Die Verff. erdrtem zun&cbst die verscbiedenen Arten der Bulbarparalyse und 
unterscbeiden: die ecbte Ducbenne’sche progressive Bulbarparalyse, die Erb’scbe sub¬ 
acute Poliencepbalitis (rtlckbildungsfahig), die Eisenlobr-Berger’scbe bulb&re Kinder- 
labmung, und endlicb die bulbare Neuritis als cbroniscbe Formen. Diesen stebt die 
aeute Oder apoplectische Bulbarparalyse gegendber: Blutergdsse und Erweichungen. 
Aneurysmen der basalen Gebirngefasse kftimen eine Compressions-Bulbarparalyse ber- 
vorrufen. 

Sodann zur Pseudobulbarparalyse ubergebend fttbren die Verff. kurz die bis- 
herigen Arbeiten dber dieselbe an. Sie selbst baben eine grosse Anzabl von Fallen 
beobacbtet, welcbe sie nacb den bisber aufgestellten diagnostiscben Merkmalen als 
Pseudobulbarparalyse auffassen mussten. In 5 dieser Falle, welcbe zur Section kamen, 
wurde die Diagnose aucb insofern bestatigt, als in alien sicb Horde in beiden Gross- 
birnbemispbaren fanden, daneben aber aucb in alien 5 Fallen Herde in Pons 
und Med. oblongata. 

Das Krankbeitsbild dieser F&lle war kurz folgendes: Unter apoplectiscben An- 
fallen, die bald mit, bald obne StOrung des Bewusstseins verlaufen, entwickelt sicb 
eine Labmung der Extremitaten mit bulb&rer Spracb*, Scbling- und Bespirations- 
stdrung, haufig mit Opticus-Atropbie, sowie mit psycbiscben Anomalien, Dementia, 
Apatbie, Yerwirrtbeit. Yerlauf scbubweise progressiv mit Remissionen. 

Patbologiscb-anatomiscb lag stets eine erbeblicbe Arteriosklerose vor; die Herde 
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sassen in der inneren Kapsel, den Stammganglien, dem Stabkranz, einmal auch in 
der Rinde, besonders des Stirn- and Scheitellappens, und zwar beiderseits. Pons 
und Oblongata erschienen makroskopiscb (mit einer Ausnahme) intact; mikro- 
skopisch dagegen fanden sich bei Zerlegang in fortlaufende Schnittreihen immer 
zahlreiche, allerdings oft recht kleine Herde in den Querfasem des Pons, in den 
Pyramidenbahnen, dicht nnter dem Boden des Yen trie. IY u. s. w. 

Sieht man nun die Literatur genau durch, so dfirften nor wenig Falle von 
reiner Pseudobulbarparalyse fibrig bleiben (Berger, Eisenlohr, Ross). Dagegen 
dfirften die Mischformen (cerebrobulbare Glosso-pharyngo-labialparalyse) unter der 
Bulbarparalyse apoplectischen Ursprungs besonders baufig sein. 

„Niemals kann man intra vitam die Diagnose Pseudobulbarparalyse im strengen 
Sinne des Wortes stellen." — Dagegen ist die Ausschliessung der echten Duchenne’- 
seben Bulbarparalyse sicber mfiglich, wenn Opticus-Atropbie, Apbasie, Hemianopsia 
oder dauemde psychiscbe Alteration u. s. w. bestebt. — Muskelatropbie wfirde 
andererseits sicher gegen die cerebrals Form sprechen. Hadlicb. 


15) Thomsen’s Disease (Myotonia congenita), by Dr. Geo W. Jacoby in 
New York. (Joum. of nerv. and ment. disease. 1887. XIV. Marz. p. 23.) 

Bisber sind 28 Falle Tbomsen’scber Krankbeit besebrieben, die Erb zu den 
„typischen“ reebnet; ibnen reibt sicb der vorliegende als der 29. an. 

Ein 24jabriger Maler aus Cap Vincent ist von Jugend auf mit diesem Leiden 
bebaftet; fiber seine Eltern und Vorfabren weiss er niebts seine Krankbeit Erklarendes 
anzugeben. A lie willkfirlicben Muskeln (aucb die des Gesicbts) sind steif; beson¬ 
ders nacb langerer Rube kostet es Mfibe, sie in Bewegung zu setzen. Scbmerzen 
empfindet er dabei niemals. Kdrperliche und geistige Anstrengungen und Erregungen 
verschlimmern seinen Zustand, der sicb fibrigens in den letzten Jahren — Patient 
sebreibt dies seiner energiseben Tbatigkeit zu — im Allgemeinen gebessert bat. 

Pat hat MittelgrOsse, dabei berkulisebe Musculatur. NervOse oder psychiscbe 
Symptome sind niebt zu entdecken. Bemerkenswertb ist der Patellarreflex, welcber 
sicb beim ersten Schlage auf das Ligamentum patellae sehr erbfiht zeigt, bei jedem 
fernern bis auf ein Minimum sinkt und sebliesslieb ganz schwindet. 

Die Steifigkeit der Muskeln und die dadurcb bedingte Langsamkeit der Func¬ 
tion ist alien activen Bewegungen eigen; einer gewollten forcirten Bewegung folgt 
eine tonisebe Contraction, welcbe die Ausffibrung derselben hindert. 

Auf passive Bewegungen tritt keine Reaction der Musculatur ein. 

Der Charakter der Contractionen ist toniscb und trage. Wahrend die mecha- 
nisebe und elektrisebe Erregbarkeit der Nerven keine Yeranderung erlitten bat, zeigen 
sicb die Muskeln beiden Reizen gegenflber sebr empfindlicb. Die zum Zweck der 
Exstirpation eines Muskelstflckcbens aus dem Quadriceps angelegte Esmarch’scbe 
Binde bringt tonisebe Contraction des ganzen Beines bervor. Ein starker faradischer 
Strom bewirkt eine verl&ngerte 20—30" dauernde Contraction. Bei galvanischen 
Strfimen erfolgt die Reaction sebon auf geringe Reize, die Nachbarmuskeln warden 
leiebt durch die Stromschleifen in Mitleidenschaft gezogen und der Unterscbied 
zwiseben KS.Z und AS.Z verwisebte sicb; dagegen findet Yerf. niebt das galvanische 
Yerhalten der Musculatur, wie es von Erb als ebarakteristiseb fftr Myotonia con¬ 
genita gefunden wurde: die rhytbmiscb wellenfflrmigen von der Kathode zur Anode 
absteigenden Bewegungen der Musculatur. 

Zu erwfibnen ware noch der Strabismus intern, des rechten Auges, welcben Yerf. 
aucb mit der Eigenart der Krankbeit in Verbindung bringen will. 

Die mikroskopische Untersucbung des exstirpirten, sofort in Chroms&ure und 
Alkobol gebarteten Muskelstfickchens, dessen Schnitte in Glycerin eingebettet warden, 
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und die Yergleichung derselben mit solchen von normalem Muskelgewebe ergiebt als 
hauptsOchlichste Unterschiede : 

1) um das Doppelte grCssere Muskelfasern (mikroskopisch) mit mehr abgerun- 
deten Ecken. 

2) Die kleineren Fasem deutlich von einander getrennt; Offers Ausfall (auf 
dem Qaerschnitt) einer solchen Faser, wodurch eine grOssere LOcke entsteht 
Yermehrung des &ussem und inneren Perimysiums. 

3) Yermehrung der Kerne. 

4) Yermehrung aber auch Yerkleinerung der Fleischprismen (sarcous elements) 
— letzteres wegen des den Pr&paraten erhaltenen Contractionszustandes, 
wie Verf. annimmt. — 

5) Dichtere Lagerung derselben an einander und selteneres Auftreten von „Faden“ 
als Yerbindungssubstanz zwischen ihnen. 

Die betreffenden Yeranderungen sind durch Figuren veranschaulichl Yerf. sieht 
in der Myotonia congenita eine specifische, angeborene Abnormit&t der Muskeln. Dass 
jedoch durch indirecte Reizung nicht auch die charakteristischen Muskelcontractionen 
hervorgerufen werden kOnnen, lasst vermuthen, dass auch die Nerven in Mitleiden- 
schaft gezogen sind. 

FQr die eigenthQmlichen Muskelerscheinungen hat Yerf. in Folge seiner mikro- 
skopischeu Befunde (seltenere Yerbindung der Fleischprismen mit einander, eventuell 
Aufhebung derselben bei der Contraction, dadurch Unterbrechung des Nervenreizes) 
eine ganz annehmbare Erklarung. Sperling. 


16) Symmetrical gangrene, by Clifford Beale. (The British med. Journal. 

1887. April 2. p. 730.) 

Yerf. berichtet fiber 2 Patienten mit den Erscheinungen symmetrischer Gangran 
(Baynaud’s disease). 

Der Eine ist ein 25j&hriger TOpfer mit Tuberkulose der linken Lunge. Der- 
selbe bekam durch Einwirkung massiger K&lte Gangran der Helices beider Ohren, 
der Zustand trat plOtzlich und schmerzlos ein. Ein kleiner Theil der Helix-Bander 
mumificirte und wurde abgestossen. Die entstehende neue Haut war normal und 
hatte normal© Sensibilitat. Der gangranescirende Yorgang wiederholte sich in den 
letzten 3 Jahren, manchmal bei kaltem, manchmal bei warmem Wetter, aber stets 
mit demselben Ausgang. Ein grosses Stdck des Helix war nun verloren gegangen. — 
Syphilis, Abusus spirituosorum, Hamaturie waren nicht vorhanden; wohl aber gegen- 
wartig Bheumatismus und ein Spitzenger&usch, auch periodisch Albuminurie und 
Purpura um die KnOchel. 

Der Zweite ein j unger, eben entlassener Husar. Er hatte in Indien an Fieber 
und „Blutharn“ gelitten. Sein Yater und 2 andere Yerwandten hatten an „kalten, 
8teifen f< Handen gewohnheitsmassig zu leiden. — So kam auch er mit kalten, steifen, 
blaugefhrbten, dumpfffihlenden Fingem in Behandlung. Die Fingerspitzen wurden 
sehr schmerzhaft, schwarz und trocken, eine Demarkationslinie stellte sich ein. Der 
gangranescirende Yorgang scbien durch Einwickelung in Baumwolle, Wolle, Gutta- 
Percha zu heilen. Each 4 Wochen fehlte nur ein Stock Epidermis. An einem 
warmen Tage war die Krankheit ausgebrochen; Wetter schien dabei von keinem Ein- 
fiuss. Im Allgemeinen war die Gesundheit ohne Storung. 

L. Lehmann (Oeynhausen). 


17) Ueber fedemden Finger (doigt a ressort), von Prof. A. Eulenburg, Berlin. 
(Deutsche med. Wochenschr. 1887.) 

Besprecbung einer im elektrotherapeutischen Semestralcurs ftir Aerzte Ende des 
vorigen Jahres yorgestellten Falles jener immerhin seltenen, als federnder Finger 
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bezeichneten, mechanischen Bewegungsetdrung, die auf einem localen Volumenmiss- 
verhaltniss zwiscben der Sebne und ibrer Scbeide berubt; in diesem Fall bestand 
das letztere in einer. knotchenfOrmigen Verdickung der oberflachlicben Beugesebne 
des 4. Fingers an der Stelle, wo sie fiber das Metacarpopbalangealgelenk weglauft, 
verbunden mit einer localen Verengerung der Sebnenscbeide. Besonders bemerkens- 
werth wurde der Fall durch die symmetrische Doppelseitigkeit der Affection, 
die bier durcb traumatische Insulte des Gewehrkolbens wabrend des Milit&rdienstes 
des Patienten bedingt erscbien. (Bei eventuellem Sitz der Affection im Verlauf der 
ersten Phalanx ware auch an die MGgliehkeit zu denken, dass das Volummissver- 
haltniss sicb durcb Verdickung der tiefen Beugesebne entwickelte, ffir welcbe als- 
dann der Spalt der oberflachlichen Sebne relativ zu eng wfirde. D. Bef.) 

Unter director localer Anwendung des constanten Stromes und der Massage, 
verbunden mit massigen, weil sebr scbmerzhaften, passiven Bewegungen der befallenen 
Finger trat rascbe Besserung, voraussicbtlicb aucb Heilung ein. Wegen interessanter 
Details und Literaturzusammenstellung verweisen wir auf das Original. 

Noack (Neuwied). 


Psychiatrie. 

18) Ueber die Einwirkung fleberhafter Erkrankungen auf Psyehosen, von 

Dr. Jul. Wagner, Docent, Assistant an Prof. Leidesdorfs Klinik. (Jahr- 
bficber ffir Psychiatrie. 1887. VII.) 

Verf., ausgebend von dem Wunsche, therapeutische Winke aus der Ergrfindung 
der durch intercurrente Krankheiten bewirkten Heilungen vpn Psyehosen entnebmen 
zu konnen, bat eine grossere Anzabl (223) bierber gehoriger Falle zusammengestellt 
und in Bezug auf gewisse Fragen untersucht. Die intercurrenten fieberhaften Er- 
krankungen waren: Typhus abd. und exanthem., Cholera, Intermittens, Febris recurrent 
acute Exantheme und Erysipelas. 

Gescblecbt und Alter zeigten sicb dabei niebt von erkennbarem Einfluss. In Bezug 
auf die Krankheitsdauer kam Verf. zu dem Satze: „Wenn ein Geisteskranker in dem 
ersten Halbjahre des Bestehens einer Geisteskrankbeit von einer der genannten Er¬ 
krankungen befallen wird, ist die Wahrscbeinlichkeit eine sebr grosse, dass er da- 
durcb von seiner Psychose gebeilt wird 11 ; denn 26 von 57 Heilungen traten im 
ersten Halbjahre, 40 von 57 im ersten Jahre der Psycbose ein. — Was die Krank- 
heitsform betrifffc, so boten die durcb Einwirkung einer fieberhaften Krankheit ge- 
beilten Psyehosen zwar meistens ohnebin eine gfinstige Prognose, aber in 13 Fallen, 
welcbe Heilungen acuter Psyehosen betrafen, stand der Uebergang in secundfiren 
Blodsinn bevor oder vollzog sicb bereits. Femer war in 5 gebeilten Fallen der 
Uebergang in secundare Geistesstfirung bereits erfolgt, 3 Ffille sind als ebroniseber 
Wabnsinn bezeiebnet, einmal bestand Epilepsie mit Geistesstflrung. Bei letzterer 
Krankheit zeigten jedocb in den meisten Fallen intercurrente fieberhafte Er¬krankungen 
eine unheilvolle Einwirkung. — Die Typhusepidemien, bei denen am meisten gfinstige 
Einwirkungen beobaebtet sind, batten einen milden Verlauf. — Die progressive Para¬ 
lyse wurde niemals durch einen intercurrenten Typhus, wobl aber (4 F&Ue) durcb 
acute Exantheme und Erysipel gfinstig beeinflusst. Verf. wird dadurch an die Em- 
pfeblung ableitender Einreibungen (Ung. Tart, stib.) erinnert. 

Bei der eingebenden Besprecbung der einzelnen acuten Krankheiten ffibrt Verf. 
aus seiner Beobacbtung einen Fall von Typhus an, in dem eine vorfibergehende sebr 
erbebliebe Besserung eintrat, 2 Falle von Erysipel, in deren einem vollstandige Hei¬ 
lung, im anderen wesentliebe Besserung erfolgte; femer theilt Verf. eine Heilung, 
welcbe Dr. Holler neuerdings beobachtet hat, mit, auch in Folge von Erysipel. 

Die Art der Einwirkung dieser intercurrenten Erkrankungen auf die Psycbose 
bleibt uns nacb wie vor dunkel; Meynert’s Hinweis auf die durcb die betreffenden 


Digitized by ^ooQle 



355 


Krankheiten gesetzten geweblichen Veranderungen im Gehirn (spedell beim Typhus) 
dftrfte wohl die richtige Spur verfolgen. 

Ware es nun gerechtfertigt, fragt Yerf., wenn wir das Heilmittel, das die Natur 
in der Erzeugung von fieberhaften Krankheiten besitzt, in zweckbewusster Weise zu 
einexn therapeutischen Agens maehen wiirden? — Yerf. bejaht diese Frage, be- 
schrankt die anzuwendenden Krankheiten aber auf Intermittens und Erysipel, erstens 
durch die Yersuche von Gerhardt u. A. als ftbertragbar erwiesen durch Injection 
von Blut Intermittens-Kranker, letzteres nach Fehleisen’s Untersuchungen vermittelst 
Reinculturen. — Die Anwendung von Recurrens (die Rosenblum gemeinsam mit 
Motschutkowsky in Odessa mit gutem Erfolge — 8 Heilungen und 8 dauernde 
Besserungen in 21 Fallen — flbergeimpft zu haben scheint) kann Yerf. fftr unsere 
Verh&ltnisse nicht in Betracht ziehen. Hadlich. 


19) L© orine nella lipemania, communicazioni preventive del dott. Mar re. (Ar- 
chivio di Psichiatr. scienze penali ecc. 1887. VIII. p. 99.) 

Bei alien Formen der Melancholie ist die Gesammtmenge der Phosphors&ure 
verringert; besonders sind es die Alkaliphosphate, die fehlen, wahrend Kalk- und 
Magnesiaphosphate sogar in ungewflbnlicher Menge ausgeschieden werden kOnnen. 
Die Zunahme der Erdphosphate steht in directem Verhaltniss zum Yorhandensein 
flflchtiger Fettsauren. In Fallen von Melancholia anxiosa findet sich Ameisensaure 
constant im Urin. In anderen Formen der Melancholie pflegt Essigsaure und auch 
Kohlens&ure vermehrt zu sein. 

In ahnlichem Yerhaltniss wie die Erdphosphate pflegen auch die Chloride und 
mit Rflcksicht auf die ausgeschiedene Gesammtschwefelsaure der Antheil der Aethyl- 
schwefelsaure vermehrt zu sein. 

Yerf. halt daher die Melancholie ffir eine Ernahrungsstflrung. Sommer. 


20) Chorea und Psyohose, von Dr. Schuchardt, Sachsenberg. (Allg. Zeitschr. 
f. Psychiatrie. Bd. XLni. H. 4.) 

Verf. giebt eine kritische Uebersicht der bez. Literatur. Er selbst streicht zu- 
n&chst mit Ziemssen die sog. Chorea magna ganz aus dem System der Chorea und 
betrachtet die erstere nur als Ausfluss echter Psychosen oder der Hysterie. Ftlr 
den Zusammenhang von Chorea minor und Psychose theilt er 6 F&lle mit. Im 
ersten sind Chorea und Psychosen die coordinirten Producte einer und derselben 
Sch&dlichkeit, der chronischen Bleiintoxication; in einem weiteren sind die choreatischen 
Bewegungen nur als Symptom der progressiven Paralyse zu bezeichnen. Die tibrigen 
4 Falle vertheilen sich auf 3 Erscheinungsformen. 

1) Nach l&ngerem Bestehen idiopathischer Chorea Hinzutreten der Psychose (ein 
Fall zeigt zuerst allm&hliche Charakterveranderung, dann tobsllchtige hallucinatorische 
Erregung und Uebergang in BlCdsinn). 

2) Gleichzeitiges Auftreten von Psychose und Chorea (atiologisch lag einmal 
Gelenlo-heumatismus und Endocarditis, einmal sexuelle Excesse und Schrecken vor.) 

3) Entwickelung der Psychose unabh&ngig von der Chorea (14jahriger Zdgling 

eines Zwangserziehungsinstitutes, nach Schrecken vorwiegend linksseitige Chorea, dann 
in Folge andauernder Neckereien auf der medicinischen Klinik heftige ftngstliche Er¬ 
regung). Auch hier f&rbt die Chorea das Krankheitsbild: namenttich Reizbarkeit und 
impulsive Ausbrtlche sind bezeichnend. Th. Ziehen. 


21) Ueber Lfthmungaeraoheinungen bei einflachen Psychosen, inabesondere 
Melancholie, von Th. Ziehen. (Berl. klin. Wochenschr. 1887. Nr. 26.) 
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In 3 Fallen functioneller Psychose warden halbseitige Facialisparesen beobachtet, 
die weder durch organische Erkrankungen des Nervensystems, nock Hysterie, noch 
Trauma etc. bedingt waren, sondern als einfache Begleiterscheinungen schwerer Me- 
lancholie auftraten. In 2 Fallen war nach vollst&ndiger Genesung noch eine un- 
merkliche Differenz beider Gesichtshfilften in der Buhelage vorhanden;. active Inner* 
vationen geschahen vOllig symmetrisch; es liegt die Vermuthung nahe, dass hier die 
functionelle Erkrankang eine an sich schon bestehende congenitale Minder-Innervation 
eines Nervengebietes nor scharfer hervorhob. Im dritten Fall zeigte sich eine Pu- 
pillendifferenz neben den wechselnden Facialisdifferenzen, deren Intensitat dem Grade 
der Angst meist entsprach. Der Patient, der schwer erblich belastet war and be- 
reits vor 10 Jahren eine schwere Melancholie flberstanden hatte, wurde vfillig geheilt 
entlassen. Die geringe Intensitat der L&hmungen, der Mangel der Sprachstfirung 
and die Abwesenheit des intellectuellen Defects schlossen den Yerdacht der Paralyse 
aus. — Ferner beobachtete Verf. in je einem Falle von Melancholie, hysterischer 
Paranoia and Zwangsvorstellangen eine leichte beiderseitige Insafhcienz der Mm. 
recti intemi, Parese des Mundfacialis und Ungleichheit der Pupillen als Begleit¬ 
erscheinungen der Psychose. Kalischer. 


T h e r a p i e. 

22) Hecherohes sur Faction therapeutique du Mdthylal, par M. A. Mai ret 
et M. Com be male. (Le Progrds Mddical. 1887. 2. Sdrie. Nr. 27.) 

Die Verff. hatten zunachst die Absicht, die Yersuche, welche Personali in 
Turin mit Methylal als Schlafmittel bei Thieren gemacht hatte, zu controliren. Das 
Methylal (Methylendimethylather) ist ein Acetal, das durch Einwirkung von Potasche 
auf Formathylal dargestellt wird und dflnnflflssig ist. Es hat einen atherischen Ge- 
ruch, susslichen Geschmack, ist flfichtiger als Aether, und hat ein specif. Gewicht 
von 0,8551. Siedepunkt bei 42°; es ist lfislich in Wasser, Alkohol, Oel etc. An 
12 Thieren, Katzen, Hunden, Affen, warden 20 Yersuche angestellt, indem das Mittel 
subcutan, innerlich und durch Zerstaubung und Yerdunstung zugeffthrt wurde. Die 
subcutane Anwendung war sehr schmerzhaft und hatte Entzhndungen und Eiterungen 
zur Folge; ebenso zeigten sich bei der Einathmung Reizerscheinungen an Augen t 
Nase, Eehlkopf etc. Durch innerliche Gaben trat der Schlaf 1—3 Stunden spater 
ein, urn linger anzuhalten. Die Ausscheidung des Mittels erfolgte in wenigen Stunden 
lediglich durch die Athmung. Toxische Wirkungen, die stets bald einem tiefen Schlaf 
Platz machten, bestanden in Somnolenz, paralytischen Erscheinungen, Muskelzittem, 
Erweiterung der Pupillen, Pulsbeschleunigung etc.; sie traten nur vorfibergehend auf, 
bei Gaben von 1,0—2,0gr auf lkgr KCrpergewicht. Je hbher das Thier auf der 
Stufe des Thierreichs stand, urn so empfindlicber reagirte es auf dieses Schlafmittel. 
Therapeutisch wurde es nur bei Geisteskranken versucht in einer Dosis von 5—8gr. 
Nie traten gastrische Beschwerden, noch andere StCrungen auf; nur Bettn&ssen trat 
bei dazu Disponirten haufiger auf als vorher. Bei dem Erwachen nach dem 6- bis 
8stfindigen Schlaf stellte sich weder Benommenheit noch sonst ein Unbehagen ein. 
Erfolglos blieb die Anwendung bei alkoholistischem Irresein (3 Falle) und in den 
Anfangsstadien der einfachen Psychosen (Melancholie und Manie); im weiteren Yer- 
lauf derselben, wie bei Dementia paralytica (7 Falle), bei Demenz nach einfachen 
Psychosen (12 F&lle), bei D&nence par athdromasie (3 Falle) war dieses hypnotische 
Mittel von gutem Erfolge. Sein Einfluss ist vorfibergehend; selbst in Fallen, wo es 
14 Tage hinter einander angewandt wurde, zeigten sich keine fiblen Wirkungen. 
Nur tritt bereits nach 6 Tagen cr. eine Abschwachung der Tiefe und Dauer des 
Schlafs durch Gewfihnung an das Mittel ein, und zwar so, dass eine Steigerung der 
Dosis ohne Nutzen bleibt. Setzt man jedoch 2—3 Tage dann vfillig aus, so tritt 
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nach neuen Gabon die gate hypnotische Wirkung wieder wie am Anfang ein. In 
einer spateren Arbeit soil die therapeutiscbe Bedeutung des Methylals zugleich mit 
dem Wertbe der andern neueren Scblafmittel genauer festgestellt werden. 

Ealiscber. 


23) Traitement du ddlire dpileptique, par Bessidre. (Annales mddico-psycho- 
logiques. 1887. Mai.) 

Jede der Aeusserungen der postepileptischen Erregungserscheinungen oder der 
psychischen Aequivalente, welcbe in Frankreich immer nocb unter der gemeinsamen 
Bezeichnnng des „ddlire“ zasammengefasst werden, verlangen je nach dem Charakter 
des petit mal oder des grand mal eine besondere therapeutiscbe Behandlung. Gegen 
das petit mal empfiehlt B. subcutane Injectionen von chlorhydrate de morphine zu 
einem Centigramm Morgens and Abends. 

Bei epileptischer Tobsucbt halt er Tartarus stibiatus zumal in der Anfangs- 
periode des Leidens ftlr indicirt; bei veralteten Fallen zeigt das Mittel nur schwachen 
Einfluss. Die Dosis ist immer in der St&rke zu wahlen, dass Brechwirkung er- 
zielt wird. 

Den BromprSparaten will Yerf. nicht den Werth beimessen, welcher ihnen viel- 
fach zugeschrieben wird; wenigstens bleibe gegenuber der gewollten sedativen Wir¬ 
kung der Erfolg vielfach aus. Er ist fur rascher wirkende Mittel, z. B. ftlr das 
beinahe unmittelbar wirkende Chloral, das nur den Nachtheil hat, dass die Eranken 
die nur innerlich zu applicirenden Mittel vielfach zurilckweisen. 

Paraldehyd wird dem Chloral zur Seite gestellt, jedoch nicht naher hervor- 
gehoben. 

Opium wie Belladonna erklart Yerf. fQr contraindicirt, beziehungsweise wirkungs- 
los. Auch das schwefelsaure Atropin zeigt innerlich gegeben keine Wirkung, da- 
gegen einen flberraschenden Einfluss in der Form hypodermatischer 
Anwendung. Unter seinem Einfluss werden die Eranken nach und nach ruhiger, 
die Anf&lle gemildert, die N&chte ruhig und die Sinnestauschungen verschwinden. 

B. belegt seine Behauptung durch einige Erankengeschichten. 

Die Medication besteht in 0,01 gr schwefelsaurem Atropin ad 10 gr aqu. Lau- 
rocerasi. 

Danach enthalt eine Pravaz’sche Spritze ein Milligramm Atropin. Die Dosis 
ist dann */ 2 — s / 4 — 1 / 1 mgr; letztere Gabe soil wenigstens im Anfang innerhalb 24 Stun- 
den nicht flberschritten werden. 

Contraindicationen findet B. nur im Bestehen von Nervenerkrankungen. 

Jehn. 


24) Antifebrin gegen Kopfsohmerz, von Dr. W. Faust in Dresden. (Deutsche 
med. Wochenschr. 1887. Nr. 26.) 

F. hat an sich selbst und bei 10—12 anderen Leuten eine ausgezeichnete 
Wirkung von */ 2 —1 gr Antifebrin bei Migrane gesehen. Nach 1 / a —1 Stunde 
verschwand wie mit einem Schlage der Eopfschmerz und machte momentan einem 
angenehmen Gesundheitsgefflhle Platz. F.’s Migr&ne ist eine paralytische; aber auch 
bei anderen Arten von „Eopfschmerz l< (auch bei dem des „Katers“!) bewahrte sich das 
Mittel, das dabei billig und geschmacklos ist, ganz vorzfiglich. Hadlich. 


25) De l’Antifdbrine comme nervin. D’apr&s une note lue a la Socidt^ vau- 
doise de medecine, le 12 mai 1887, par le Dr. Paul Demidville, k Lausanne. 
(Bevue med. de la Suisse romande. 1887. Nr. 6.) 

Nach der Empfehlung Ldpine’s hat Verf. in zahlreichen Fallen (80) von Nerven- 
krankheiten das Antifebrin angewendet, trotz der Abmahnung von G. S4e, der das 
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Mittel unter 0,5 gr ffir erfolglos, fiber 1,5 g ffir toxisch erklfirt. D. hat auch nur 
von 0,5 gr an (ausser bei Kindem und Schwachen) Wirkung gesehen, aber bei selbst 
mehrmaligen Gaben von 1 gr niemals unangenehme Folgen, nur manchmal (in Folge 
vorfibergehender Verwandlung des Oxyharaoglobin des Blutes in Methamoglobin) leichte 
Cyanose und leichte Collapserscheinungen, die sehr schnell wieder verschwanden. 
Auch die Digestionsorgane wurden selbst bei langerem Gebrauche nicht afficirt. Aber 
hierbei ist immer von fieberlosen Kranken die Rede; fiebernde Kranke zeigen leicht 
Collapserscheinungen, wohl auch Herzkranke. 

D. giebt also 0,5 gr und wiederholt dies eventuell nach 1, 2 Oder auch 5 bis 
6 Stunden 3—4mal. Bei Nichterfolg steigt D. auf 0,75 und 1 gr, auch diese Dosen 
eventuell wiederholend. Der Schmerz verschwindet nach , / 4 —1—2 Stunden, wobei 
sich nicht selten ein — oft sehr wohlthatiges — Schlafbedfirfniss eiustellt — 
Es kann bei langerem Gebrauche Gewohnung an das Mittel eintreten; aber nach 
einer Pause von einigen Tageu oder Wochen entfaltet es dann wieder voile Wirk- 
samkeit. 

Auf die einzelnen Krankheiten, in denen D. es anwendete, fibergohend, theilt er 
mit, dass er von 11 Fallen von Is chi as, frischen und alten, 6 Falle schnell und 
definitiv heilte; in anderen Fallen half Antifebrin nur vorfibergehend, und in einem 
derer, die recidivirten, gar nicht raehr. 

Aehnlich gut war der Erfolg bei Lumbago: von 8 Fallen 4 rasch geheilt, 
1 gebessert, 3 nur vorfibergehend gebessert. 

Bei Intercostalneuralgie gute Resultate in 6 von 7 Fallen. 

In 5 Fallen von Neuralgie des Trigeminus in Folge von Caries dentium 
trat 4mal ein ausgezeichneter Erfolg ein, nachdem 0,5 gr 3—4mal pro Tag gegeben 
waren; Morphium, Chloral u. A. hatten hier nichts genfitzi 

In 3 — frischen — Fallen von Neuralgia supra- und infraorbitalis trat Hei- 
lung ein, nachdem D. 0,75 bis 1 g mehrmals taglich gegeben hatte. 

In Fallen von Cephalalgie — nach Dyspepsie, bei Chlorose u. s. w. — war 
der Erfolg ein ganz vorzfiglicher, auch bei Migrane. — Die Schmerzen bei Dys- 
menorrhoe, bei Gangraena senilis, bei Tabes, bei anderen acuten und chronischen 
Leiden besserten, resp. verloren sich nach Antifebrin-Gebrauch in hfichst befriedigender 
Weise. Ueber die Wirkung bei Epilepsie hat Verf. noch keine genflgenden Er- 
fahrungcn. 

Wo nach der Natur der Krankheit oder bei schweren anatomischen Yerande- 
rungen der Nerven nicht von Heilung die Rede sein kann, da wirkt das Antifebrin 
wenigstens schmerzstillend, wie die Narcotics, und ist nicht gefahrlicher als dies©. 
Nur bei einem Epileptiker, der zugleich Alkoholist war, traten eigenthfimliche psy- 
chische Storungen ein — fibrigens unter Besserung der Anfalle —, ahnlich wie 
nach starkem Salicylgebrauch. Aber auch dieser Kranke besserte sich wieder. 

Hadlich. 


26) Das Antipyrin in subcutanen Injectionen als Substitut des Morphium, 

von Germain S6e. (Joum. des societes scientifiques. 1887. Nr. 29.) 

In einer Note wurden die Erfakrungen darfiber in der Sitzung der Academic 
des sciences zu Paris am 11. Juli mitgetheilt. Die Injectionen werden in der Weise 
gemacht, dass 0,5 gr Antipyrin in eben so viel Wasser gelfist eiugespritzt wurden. 
Nach einer schmerzhaften Zuckung an der Kinstichstelle, welche wenige Augenblicke 
dauert, lasst der Schmerz nach, welches auch die Ursache desselben sei. Kein Schwindel, 
kein Erbrechen, kein Excitationsstadium. Mit der beruhigenden Wirkung verbindet sich 
sehr hiiufig die curative, welche das Morphium nicht hat. Gelenkrlieumatismus wird 
mit 2 oder 3 Injectionen geheilt, ebenso Gicht. Neuralgien, Migrane werden geheilt. 
Die Tabiker kfinnen ihre Morphiuminjectionen eutbehren, wenu sie ausser der Auti- 
pyrininjectiou 3—4 gr Antipyrin innerlich nehmen. Ebenso wird bei jeder anderen 
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Form des Morphinisms das Antipyrin im Stande sein, das Morphium zu ersetzen. 
Von seinen gilnstigen Wirkungen wird ausserdem bei Gallenstein- und Nierenkoliken, 
bei Angina pectoris, bei asthmatischen Anfallen berichtet. M. 


27) Sur un nouveau mode de traitement de la morphinomanie, par Jennings. 

(L’Encdphale. 1887. Nr. 2.) 

J. hat in der Erkenntniss, dass die zwangsweise durchgefhhrte Entziehungskur, 
sei dieselbe nun die briiske oder die modificirte, den Morphiophagen wohl fahig macht, 
ohne das gewohnte Gift zu leben, ihn aber keineswegs von der eigentlichen Morphiura- 
sucht heilt, ein neues Verfahren eingeschlagen, in dem er jede Herabsetzung der 
taglichen subcutanen Dosis nur unter freiwilliger Zustimmung des Patienten vomimmt. 
Bis zu 10 cgr geht es ganz leicht, aber dann beginnen die Abstinenzqualen, und 
daher lasst J. einige Tage den Pat bei dieser Dose verweilen, dann aber verringert 
er die subcutane Dosis, ersetzt dieselbe jedoch durch eine Gabe per os oder per 
anum, und ausserdem, urn das Gefuhl der Kalte bei dem Pat. zu bekampfen, wendet 
er Elektricitat, Massage, heisse Abreibungen an, innerlich wirkt Nitroglycerin und 
doppelkohlensaure Soda vorztiglich. Nachdem die Einspritzungen beseitigt, wird auch 
die innerliche Morphiumgabe langsam beseitigt. Von Becidiven berichtet J. nicht, 
auch nicht, dass er hintergangen sei, an beidem wird es nicht fehlen. 

Zander. 


in. Bibliographic. 

Die syphilitisohen Erkrankungen des Nervensystems, von Dr. Theodor 
Bumpf, Privatdocent an der UnWersitat Bonn. (Wiesbaden 1887. J. F. 
Bergmann. 620 Seiten mit 2 lithographirten Doppeltafeln.) 

Bei dem hervorragenden Interosse und bei den so zahlreichen Discussionen, 
welche ganz besonders das letzte Decennium in Bezug auf die Syphilis als Ursache 
von Krankheiten des Nervensystems hervorgerufen hat, war es gewiss ein zeitgemasses 
Untemehmen, eine monographische Bearbeitung der syphilitischen Erkrankungen des 
Nervensystems zu geben. Verf. hat sich dieser Aufgabe mit einem sehr grossen 
Fleisse unterzogen und der erschopfenden Benutzung der Literatur (die citirten Arbeiten 
umfassen 617 Nummera) Ergebnisse eigner klinischer Beobachtung (55 Falle) und 
pathologisch-anatomischer Untersuchung hinzugefugt. 

Der allgemeine Theil enthalt neben der geschichtlichen Entwickelung besonders 
die pathologische Anatomie; der specielle Theil behandelt nach einander die syphi¬ 
litischen Erkrankungen des Gehirns, des Ruckenmarks, der peripheren (? peripherischen) 
Nerven, die hereditare Syphilis, Prognose, Prophylaxe und Therapie der syphilitischen 
Erkrankungen des Nervensystems. 

Es ist bei dem Umfang des Buches selbstverstandlich unmdglich, an dieser 
Stelle auch nur annahernd eine Analyse desselben zu versuchen; wir wollen hier 
nur einerseits auf die pathologisch-anatomischen Anschauungen des Verfassers, anderer- 
seits auf die Stellung desselben zu der viel umstrittenen Frago liber den Zusammen- 
hang zwischen Syphilis auf der einen und progressiver Paralyse und Tabes auf der 
anderen Seite etwas naher eingehen. 

Was zuerst die pathologische Anatomie betrifft, so ist Verf. der Ansicht, dass 
die syphilitischen Erkrankungen des Nervensystems stets von den Gefassen aus- 
gehen, und ihrer Natur nach s&mmtlich den Granulationsgeschwfilsten angehOren. Die 
Gefasserkrankung triflft entweder die Bindegewebscapillen, und ruft dann in 
den meisten Fallen locale StSrungen, in selteneren Fallen durch Beeintrachtigung 
der Circulation Allgemeinstdrungen hervor, oder die Gefasscapillaren, in welchem 
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Falle durch Yerschluss des Gefasses der von demselben versorgte Bezirk des 
Nervensystems deni Untergang verfallt oder durch Zerreissung des erkrankten 
Gefasses Blutung an der Erkrankungsstelle entsteht. Neben diesen localen Stdrungen 
kbnnen dann auch Stdrungen der allgemeinen Circulation eintreten. 

In seltneren Fallen kommt es durch syphilitische Infiltration der Bindegewebs- 
und Gefasscapillaren zur Bildung umschriebener Turaoren, die in einem gewissen 
Stadium der Rfickbildung die Bezeichnung „Gummata“ erhalten haben. 

In Bezug auf die Dementia paralytica glaubt Verf. — und Ref. stimmt ihm 
vollkommen zu —, dass „die Gefasserkrankung mindestens als die h&ufigste Ursache 
der Paralyse betrachtet werden muss" Diese Gefasserkrankung ist in einzelnen 
Fallen als ein typisch syphilitische zu bezeichnen, in einer Reihe anderer Falle ist 
es bisher nicht golungen, mit Sicherheit den syphilitischen Charakter nachzuweisen, 
und es muss dahingestellt bleiben, ob auch andersartige Gefasserkrankungen beschul- 
digt werden kfinnen. 

In Bezug auf Tabes und Syphilis giebt Yerf. zuerst eine sehr ausfilhrliche Ge- 
schichte der betreffenden Frage. Er selbst fand das Yerh&ltniss vorausgegangener 
Syphilis bei Tabes in 80—85°/ 0 dor Falle, und glaubt, dass neben der Syphilis als 
atiologische Moments nur Erkaltungseinflfisse in wesentlich geringerem Procent-Ver- 
haltnisse in Betracht kommen. 

Ueber die Beziehungen des pathologisch-anatomischen Befundes der Tabes zur 
Syphilis l&sst sich einstweilen Sicheres noch nicht sagen. 

Die Annahme, dass hier syphilitische Erkrankungen des Gefasssystems das Primare 
sind, bedarf vorerst noch des Beweises. Von besonderem Interesse sind fibrigens die 
Falle, in denen Tabes gleichzeitig mit typischen Erscheinungen constitutioneller 
Syphilis (6 Falle S. 378 u. f.) vorhanden war. 

Bemerkenswerth ist die Erfahrung des Ref., dass praocupirte Behandlung bei 
Fallen von Lues des Nervensystems zu constatiren ist, denen Ref. noch eine andere 
hinzufttgen mOchte, dass namlich bei spat acquirirter Syphilis alterer Personen 
(50—60 Jahron) vorzugsweise haufig und auffallend schnell eine Betheiligung des 
Nervensystems gesehen wird. 

Wenn wir bei dem vollen Lobe, das wir dem Buche gaben, auch einen kleinen 
Uebelstand in demselben bezeichnen mussten, so ware es der, dass haufige Wieder- 
holungen sich finden. Allerdings sind dieselben durch die Anordnung des Stoffes 
bedingt; vielleicht lAsst sich in der 2. Auflage hier eine Aenderung herstellen. 

Mancher sehr zweifelhafte Fall bliebe dann vielleicht auch besser weg. 

Jedenfalls ist das Buch ein Markstein in der wichtigen Frage und wird un- 
zweifelhaft den Ausgangspunkt neuer Untersuchungen bilden. 

Die Ausstattung des Buches bedarf bei der rfihmlichst bekannten Verlagsbuch- 
handlung keiner besonderen Erwahnung. M. 


IV. Fersonalien. 

Unser Mitarbeiter, Herr Privatdocent Dr. Rumpf, ist zum Prof, extraord. an 
der med. Facultat der (Jniversitat Bonn ernannt worden. 

Unser Mitarbeiter, Herr Dr. Theodor Ziehen, hat sich an der Universitat 
Jena als Privatdocent habilitirt. Seine Habilitationsschrift behandelt: „Sphygrao- 
graphische Untersuchungen bei Geisteskranken." 


Druckfehlerberichtigung. 

S. 335, Vortrag von Dr. Zacher, lies „Rindonmark“ statt „Rtickenmark M in Zeile 13, 
16 und 24 von oben. 

Yerlag von Veit & Comp, in Leipzig. — Druck von Mktzgkb & Wittig in Leipzig. 
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I. Originalmittheilungen. 


Ein Fall yon Ophthalmoplegia externa progressiva und 
finaler Bulbarparalyse mit negativem Sectionsbefund. 

Yon Dr. C. Eisenlohr in Hamburg. 

(Schlnss.) 

Bei der 24 Stunden darauf vorgenommenen Obduction zeigten aicb die 
Sinus und Yenen des Gehirns mit Blut uberfullt. 
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l)ie Nervi oculomotorii, abducentes, trochleares, ebenso die Fadaliswurzeln 
ran weiss, von normalem Volumen. Die Wurzeln der Hypoglossi, Vagi auf- 
fallend dunn, obschon nicht verfarbt. 

Calamus scriptorius und Alae cinereae ausnehmend blass. 

Weder in der Medulla oblongata noch in den Hirnschenkeln, noch im 
Grosshirn irgend welche Erkrankung. 

Bei der mikroskopischen Untersuchung am frischen Praparat zeigten sich 
in den Hypoglossus-, Vagus- und Accessoriuswurzeln zahlreiche schmale Fasern, 
die aber eben nur durch ihre geringe Breite von der Norm abweichen, keine 
Spur von korniger oder fettiger Degeneration, oder von Zerfall des Markes 
boten. Auch in den Facialiswurzeln fanden sich dergleichen auflallend schmale 
Fasern. 

Die Wurzelstamme der Oculomotorii und Abducentes boten auf 
Querschnitten nach Hartung und Tinction ein absolut normales Verhalten; 
keine Spur von Faseratrophie oder interstitieller Veranderung. 

Von der Medulla oblongata, dem Pons, den Regionen der Augenmuskel- 
kerne, die in zahlreichen mit Carmin und Weigert’scher Farbung behandelten 
Schnittserien untersucht wurden, lasst sich nur ein in Bezug auf Anomalien 
durchaus negatives Ergebniss berichten. Weder die Wurzelfasern, noch die 
Zellengruppen der verschiedenen Kerne, noch die ubrigen constituirenden Ele- 
mente der betr. Theile liessen irgend eine Abweichung von der Norm erkennen. 
Im Gebiet der Abducenskerne traten die Gefasse der* Kernregion und um die 
Wurzeln starkgefullt als braunrothe Streifen hervor; einzelne capillare Hamor- 
rhagien frischen Datums; kein Pigment; keine Veranderung der Gefasswaude. 

Den im mikroskopischen Befund am frischen Praparat erwahnten Abwei- 
chungen von der Norm muss von vornherein die Bedeutung degenerativer 
Processe abgesprochen werden. Die in grosserer Zahl in den Wurzeln der 
Faciales, Hypoglossi und Vago-Accessorii gefundenen schmalen Fasern konnen 
unmoglich degenerirte sein, da in diesem Fall Producte des Markzerfalls, oder 
der fettigen Degeneration (Komchenzellen etc.) nioht gefehlt hatten. Ich war 
zuerst der Meinung, dass es sich vielleicht um ahnliche Veranderungen handle, 
wie sie Thomsen bei seinen Untersuchungen uber Alkoholismus auf Wurzel- 
querschnitten gefunden, schliesslich aber mit Oppenheim als nicht pathologisch 
erkannt hat Indess sehe ich, dass diese Herde nach Thomsen’s neuesten Mit- 
theilungen aus veranderten Ganglienzellen bestanden, also ein von dem 
unsrigen durchaus verschiedener Befund vorliegt 

Die frischen capillaren Hamorrhagien, die pralle Fullung der Gefasse in 
der Medulla oblongata sind sicher als kurz vor dem Tode entstanden zu be- 
trachten. 

Es bleibt somit ein rein negativer Befund ubrig, der umsomehr uberrascht, 
als die Combination der Erscheinungen eine so typische war. Es ist allerdings 
die Untersuchung insofern nicht vollstandig, als nicht alle Abschnitte des Nerven- 
apparats untersucht wurden. Abgesehen von der Hirnrinde (an die Oppen¬ 
heim in einem ahnlichen Falle dachte) sind die peripherischen Verzweigungen 
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der betreffenden Augenmuskelnerven (and die abrigeu bulbaren und spinalen 
Nerven) und die Mnskeln selbet nicht untersucht. Angesichts der sich taglich 
mehrenden Erfahrungen daruber, was alles an Lahmungs- und anderen scbeinbar 
centralen Erscheinungen auf peripherischen Lasionen beruhen kann, ist dies zu 
bedauern. Indess die Moglichkeit, dass es sich urn eine multiple peripherische 
Degeneration gehandelt habe, ist doch eine recht fernliegende und keineswegs 
wahrsoheinlich. Mit dem Gedanken einer peripherischen Neuritis vertragt sich 
doch schlecht die eminent chronische Entwickelung der Augensymptome, der 
vielfache Wechsel, die Remissionen, wahrend die vollige anatomisohe Intactheit 
der Wurzelstamme der Augennerven nicht widersprache. 

Auf der andern Seite mtkssen wir uns mit einigen Analogien aus der Er- 
fahrung anderer — und zwar sehr competenter — Beobachter trbsten. Zunachst 
steht uns der kftrzlich von Oppenheim in der Geeellschaft far Psjchiatrie 
und Nervenkrankheiten in Berlin (14. Marz 1887) berichtete Fall einer chro- 
nischen progressiven Bulbarparalyse ohne anatomischen Befund bei 
einem 29jahrigen Dienstmadchen vor Augen. Die bulbaren Erscheinungen und 
die Schwache in den Handen waren ahnlich wie in unsenn Fall, nur langsamer 
entwickelt, trophische Storungen fehlten ebenfalls. 

Dann der von Oppenhkim angezogene Fall von Bristows und einige 
andere Beobachtungen. 0. verweist fur spatere Falle auf die Untersuchung der 
Hirnrinde, die uns vielleicht positive Befunde liefere. 

Fflr meinen Fall scheinen mir zwei Punkte aus der klinischen Geschichte 
und dem anatomischen Befund zwar keine Erklarung zu ermoglichen, aber doch 
der Beachtung worth zu sein. 

Es ist einmal die in der Anamnese festgestellte habituelle und haufige 
Migrane, an der Patientin litt und die Thatsache, dass einzelne Phasen oder 
Recrudescenzen der Lahmung sich an Migraneanfalle anschlossen. Freilich kann, 
da uber Natur und Sitz der Migrane nichts Sicheres bekannt ist, aus dieser 
Beziehung eben kein Schluss auf Art und Sitz der Lahmungsursachen gezogen 
werden. Indess durfte doch die Erwagung, dass bei der Migrane keine gibberen 
anatomischen Storungen vorliegen konnen, die Moglichkeit naher rucken, dass 
auch Lahmungen, wie die geschilderten, feineren, vorlaufig nicht nachweis* 
baren, zuweilen auch passageren (wie aus dem ofteren Buckgang der Lahmungen 
hervorgeht) Alterationen ihren Ursprung verdanken. Man konnte versucht sein, 
hierin eine gewisse Beziehung zu einer anderen Form von Augenmuskellahmung, 
der sog. periodisohen Oculomotoriuslahmung zu suchen, die ja gleichfalls 
an migraneartigen Kopfschmerz sich anschliesst und successiv langer dauemde 
Lahmungsperioden aufweist Doch mochte ich die Analogisirung zuruckweisen 
angesichts der vielen Differenzpunkte, der strengen Einseitigkeit der letztge* 
nannten Form und auch angesichts des neuesten von A. Richter publicirten 
Sectionsbefundes (Arch. f. Psychiatrie. 1887. Bd. XVlLl. H. I). 1 

In zweiter Linie soheint mir eine Thatsache des anatomischen Befundes 

1 Vgl. darBber auch Madthneb’b neue Schrift: Die nicht nuclearen Lahmungen 
der Augenmuekeln. Wiesbaden, J. F. Bergmann, 1886. 
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hervorzutreten: es ist die schon makroskopiseh wahrnehmbare Dunne and 
Schmalheit mehxerer bulbarer Wurzelu und damit in Verbindung die 
relative Beichliohkeit schmaler Fasern bei der mikroskopischen Unter- 
Buchung. 

Man ist zwar nacb dem Befund noch nicht berechtigt, von einer mangel- 
haften Anlage der betr. Wurzeln zu sprechen, doch muss ich gestehen, dass 
mir der Gedanke einer mangelhaften Entwickelung (und damit eines leichter 
moglichen Versagens der Function) Manohes fur sich zu haben scheint Eine 
centrale Storung (event nuclear), die wir zunachst als functioneU anzusehen 
haben, wurde hinzukommen mussen; es wurde aber die Functionsstorung der 
betr. peripherischen Bahnen, ihrer mangelhaften Anlage wegen, sich nicht vieder 
ausgleichen konnen. Vorlaufig fehlt es zu sehr an Analogien auf dem Gebiet 
des peripherischen Nervensystems, urn diese Moglichkeit plausibel zu maehen. 
Auch darf nicht verschwiegen werden, dass die gesohilderte Eigenthumlichkeit 
an den Wurzelstainmen der Augenmuskelnerven nicht hervortrat. 

Bezuglich der Aetiologie der Ophthalmoplegic und Consequenzen in un- 
serm Fall, bleiben wir auch nach der Section im Dunkeln; die schon nach der 
Anamnese kaum in Betracht zu ziehende luetische Ursache wurde durch den 
negativen Befund noch weiter aus den Kreis der Moglichkeiten geruckt Es 
thut dies negative Factum der Auffassung Hutchinson’s, der die. acquirirte 
und hereditare Syphilis fur die Hauptursache der Ophthalmoplegia externa pro¬ 
gressiva erklarte, keinen Eintrag, da offenbar Natur und Genese der Falle ver- 
schieden, die erstgenannte Beziehung in andern Fallen sicher nachgewiesen ist 

Eine Eigenthumlichkeit unseres Falles ist das rapid letale Ende, das in 
dieser Weiee kaum beobachtet ist. Wir sehen dabei von den Fallen der 
WnnNiOKZ’schen Poliencephalitis acuta hamorrhagica, wie bisher, ab. 

Obschon bei analogen chronischen Fallen die Zeichen von Ergnffensein der 
tieferen Abschnitte des Bulbus medullae (Sohlingbeschwerden z. B.) mehrmals 
erw&hnt werden, so f&hrten sie doch in den vorliegenden Beispielen nie zu so 
raschem tddtlichem Ausgang. Einen auffalleuden Gegensatz bietet in diesem 
Punkte der sonst vielfach analoge Fall von Camuset (bei Mauthneb S. 316), 
dessen Bauer sich Aber 35 Jahre erstreckte. Nach einer uns zu Gebote stehenden 
Beobaohtuug scheint auch die Form chronischer progressiver Bulbarparalyse mit 
. exquisit atrophisohen Symptomen an der Zunge, an den kleinen Handmuskeln, 
die eingeleitet wird durch doppelseitige progressive Augenmuskellfthmungen einen 
weniger fatalen und jedenfalls weniger schnellen Verlauf zu haben, als die ge- 
wdhnliohe Form ohne Augenlahmung. 

Wir haben unsere Beobachtung fur mittheilenswerth gehalten, nicht um 
die Theorie der nucleAren Lfihmung zu discreditiren, sondem um zur Vorsicht 
zu mahnen bezftglich des Grades der Sicherheit, womit man einer BestAtigung 
theoretisch vortrefflich gestfltzter Anschauungen durch den Obductionsbefimd in 
kftnftigun fthnliehen Beobachtungen entgegen sieht. Man muss, darauf mochten 
wir bestehen,. noch zahlreichere mikroskopisohe Befunde abwarten, ehe man das 
Symptomenbild der chronischen progressiven Lahmung der Augenmuskeln in 
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untrennbare Beziahung bringt zu einem chjronisoli atrophiren(Jeii Yorgang in 
den Kerngebieten der entsprechenden Nerven, oder zu organisohen Lasionen 
dieser Kerngebiete uberhaupt. 


n. Referate. 


Anatomie. 

1) Ueber das Bieehcentrum. Eine vergleichend-anatomische Studie von Prof. 
T)t. E. Zuckerkandl in Graz. Mit 7 lithOgr. Tafeln und 25 in *deii Text 
gedruckten Abbildungen. (Ferdinand Enke. 1 Stuttgart 1887.) 

Die vorliegende Monograpbie ist so reicb an anatomischen Details, die in knapper 
Sprache vorgebracht werden, dass wir hier nur das ffir die menschlicbe Himanatomie 
Wicbtigste bervorbeben wollen. In dem von Broca beschriebeuen, den Band der 
grossen HemispharenOffnung umkreisenden „Grand lobe limbique" unterscbeidet man: 
a) den Lob. corpor. callosi (dorsaler Tbeil des Gyr. fornicatus), b) den Lob. Hippo¬ 
campi (ventraler Theil des Gyr. fornicatus) und c) den Lob. olfactorius (vorderer 
Tbeil des Lob. limbicus). Innerhalb dieses Lobus limbicus findet sich eine scbmale 
graue Leiste, die, wie jener mit dem Riecblappen zusammen, einen Ring bildet, das 
ist der Gyrus marginalis mit 3 Portionen: 1., dem Gyrus dentatus seu Fascia dentata, 
2., dem Gyrus supracallosus und 3., dem nacb vom liegenden Theil des letzteron: Gyms 
geniculi. Durch den Balken vdn diesem aussern Randbogen getrennt ist der Gyrus 
marginalis internus, welcher aus: 1. Fimbria, 2. Corpus fornicis, 3. einer dritten 
Portion, die sich aus dem vorderen Fornixschenkel, dem sogen. Peduriculus corporis 
callosi und aus dem Sept, pellucidum zusammensetzt, bestebt. 

Zwiscben dem Gyrus Hippocampi und Fascia dentata findet sicb ein von dem 
Verf. zuerst bescbriebener Windungszug: Balkenwindung, die ein Theil des Gyrus 
marginalis ist. Sie liegt fiberlagert vom Lobes corpor. callosi und bildet zumeist 
einen etwa 10 cm langen und 2—4 mm breiten, mit ein bis vier halbkugelfijrmigen 
Wulstcben versebenen Ritidenbestandtheil. Zuweilen shfd die Wfilste so flach, dass 
.sicb die Stelle der Balkenwindung Wos durcb ein granlicb weisses Pl&ttcben markirt. 
Dieselbe ist bei den anosmatiscben Tbieren tudimentar, bei den osmatiscben gut 
entwickelt. Die GrOsse derselben richtet sicb nacb der GrOsse des Ammonsboms, 
ist z.B.beim Hunde grftsser, als beim Menschen. Die Balkenwindung besitzt die¬ 
selbe, mikroskopiscbe Zusammensetzung, wie das Subiculum und das Ammonsborn. 

Da. bei dem complet anosmatiscben Gebim des Delphin die Rand windung atro- 
phisch, der innere Randbogen bis auf Reste des Fornix vollstandig gescbwunden, die 
Balkenwindung feblt, und Ammonsborn und Lobus Hippocampi ausserst rudimentar 
sind .(in abnlicber Weise stellt sich das Yerbaltniss bei den andern anosmatiscben 
Sangethieren), so ist „damit der anatomiscbe Beweis geliefert, dass die aufgezablten 
zumeist der Rinde angebdrigen Bestandtheile des Gehirns mit hOch^ter Wabrschein- 
licbkeit die einzelnen Bausteine des Riechcentrums vorstellen." Verf, betracfitet die 
Feststellung, dass aucb das Ammonsborn dem Riechcentrum angebore, was bisher 
unbekannt war, als das wichtigste Ergebniss seiner Arbeit. 

. . Es stellt sicb nun der centrale Riechapparat folgendermaassen dar: 

1, Rindentbeil: ventojple Portion und Stirnende des Lob. corp. callosi, Lob. Hippo¬ 
campi mitt Uncus, Ammonsborn mit Rand windung, Rinde des PeduncpL olfactor., 
der Lam. perforat. anter. und Bulbus olfactorius. 

2- Stabkranz; Innerer Randbogen. 

3~ Verbindung identiscber Rindenbezirke beider HemisphiLren besorgt die 
_ vordere Commissur. 
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4 . Associationsbahnen: Die Fibrae propriae in den genannten Wifidungszftgen, 
das im Lobus limbicus befindliche Fasersystem (Swinge), ein Theil dee Fornix und 
des Alveus. 

Das Corpus striatum halt Verf. ffir ein motorisches Ganglion. Der Mandelkern 
bat mit dem Riechcentrum nichts zu thun. 

Die Ausstattung des Buches, wie die Abbildungen sind sehr gut; der Freis 
(5 Mark) sehr m&ssig, und darf dasselbe wohl in der Bibliothek des Anatomen und 
Physiologen nicht fehlen. M. 


2) Das peripherisohe Geruchsorgan der S&ugethiere. Eine vergleichend ana- 
tomische Studie von Prof. Dr. E. Zuckerkandl in Graz. (F. Enke, Stutt¬ 
gart 1887. 116 Seiten, Abbild. und 10 Tafeln.) 

Es ist zwar keine neurologische Arbeit, welche unter obigem Titel uns vorliegt, 
und dieses Centralblatt kann daher eine eingehendere Besprechung nicht bringeU; 
wir wollen aber doch nicht verfehlen, auf das interessante Werk hier aufmerksam 
zu machen. 

Die Auseinandersetzungen des Verf. fiber die R&ckbildung des peripherischen 
Geruchsorgans des Menschen gegendber dem der Thiere, fiber die Bedingungen seiner 
Form und Entwickelung, wie sie die doppelte Knickung der Schlidelbasis, die enorme 
Entwickelung der Lange des Schadelgewfilbes im Verhaltniss zur L&nge der Sch&del- 
basis (100:29,6, w&hrend sie bei den Thieren moistens 100:70 bis 90 ist), die 
horizontal Stellung des Siebbeins geben, u. a. m., werden auch gerade den Lesern 
dieses Centralblattes lebhaftes Interesse abgewinnen. 

Den Haupttheil des Buches nimmt die systematische Beschreibung des peri¬ 
pherischen Geruchsorganes bei Vertretern fast aller Familien der S&ugethiere ein. 

Hadlich. 


Experimented Physiologie. 

3) Ueber die pathologisch-anatomischen Ver&nderungen des Gehims in 
Abh&ngigkeit von kunstlioh erzeugter Anfimie, von W. Pecqueur. 
(Inauguraldissertation. St. Petersburg 1887. Russisch.) 

Mit dem Zweck, das Gehirn in die Bedingung verminderter Blutzufuhr zu ver- 
setzen, untemahm Verf. eine Reihe von Versuchen an Kaninchen und Hendon, in- 
dem er ihnen einen Theil der zum Circulus arteriosus Willisii ffihrenden Gef&m- 
st&mme unterband, — den Truncus anonymus oder beide Carotiden. Die Thiere, 
welche die Operation tiberstanden (2 Kaninchen und 8 Honda), warden in verechie- 
denen Zeitraumen, die moistens 8—10 Wochen betrugen, getOdtet, und ihr Gehirn 
aorgf&ltiger histdogischer Untersuchung unterworfen. Dieselbe ergab folgende wesent- 
liche Resultate: 

Die Nervenzellen erleiden in den verschiedensten Gebieten der Himrinde aus- 
gepr&gte atrophisch-degenerative Yer&nderungen eben solchen Charakters, wie each 
Jntoxicationen oder im Hungerzustande; in den Fallen, wo die Thiere Htogere Zeit 
am Leben gelassen wurden, war der atrophische Process intensiver, die Menge der 
von ihm befallenen Elemente grosser, und eine betr&chtliche Anzahl von Nerven¬ 
zellen ganzlich geschwunden. In den Gebilden des Hirnstamms (Basalganglien, cen¬ 
trales HOhlengrau, Vierhfigel) erschienen die Zellen verh&ltnissmassig besser erhalten. 
In den Elementen der Neuroglia liessen Bich keine morphologiscben Vertaderungen 
constatiren; die perivascularen und pericellularen R&mne waren erweitert. Die Wan- 
d ungen sowohl, als das Lumen der Himgeffisse, entbielten hyabide Kbrnohen, und 
die rothen Blutkfirperchen waren mannigfaltig ver&ndert. Das Aussehen der Nerven- 
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fasern im Gehirn erschien normal, and von entzftndliehen Ver&nderangen war weder 
in der grauen, noch weissen Substanz eine Spur. 

Die grossen Gefasae dee Gehirns waren in alien Yersuchen durchg&ngig ge- 
blieben, so dass die Circulation dee Blutes ungestGrt vor sich gehen konnte; doch 
ergab genaue Messnng des Lumens der den Circalas Willisii bildenden St&mme, dass 
naoh Unterbindung des Trancns anonymus oder beider Carotiden das Strombett ver- 
scbmalert war: es stellte sich zwar Erweiterung der A. basilaris und beider Aa. 
vertebrales ein, doch war sie nicht gross genug, urn die durch die Ligatur bewirkte 
Yerengerung der Carotiden zu compensiren. Hiernach konnte es keinem Zweifel 
nnterliegen, dass in den Yersuchen des Yerf. das Gehim von einer verminderten 
Blutmenge gespeist wurde, and die yon ihm beobachteten histologischen Verande- 
rnngen dnrcb nichts Anderes, als Ischamie bedingt waren; damit steht such der 
Umstand in Uebereinstimmung, dass der degenerative Process die Himrinde in st&r- 
keretn Grade befiel, als die Basalganglien, die ihr Blut auf kfirzerem Wege erhalten, 
als erstere. 

Was die Natur der in den Nervenzellen gefundenen Yeranderungen anbetrifft 
— Vacuolisation, Yerlust der Fortsatze, Schwnnd des Kerns, chemische Yeranderung 
des Protoplasms (Yerlust der Tinctionsf&higkeit ffir Carmin) etc. — so stellt Yerf. 
die Ansicbt auf, dass es sich hierbei urn Coagulationsnecrose handelt, wie sie auch 
in anderen Organen (Epithelialgebilden, Nieren) bei Ern&hrungsstGrungen beobachtet 
wird. P. Eosenbach. 


Pathologische Anatomie. 

4) Dab balkenlose Mikroeephalengehira Hofmann. Ein Beitrag zur patho- 
logisohen und normalen Anatomie des menschlichen Gehirns, von W. Onu- 
frowicz (Zurich). Mit Abbildungen. (Arch. f. Psych. Bd. XVIII. 2.) 

Nach einer Aufe&hlung der Literatur fiber Balkenmangel — 27 F&lle —, bei 
welcher 4 F&lle (von Knox in Glasgow, 1874; von Urguhart, Brain 1880; von 
Anton 1886; von Jolly 1869) eingehender beschrieben, 6 andere kurz angeffihrt 
warden, von den fibrigen die Quelle angegeben wird, geht 0. zur Beschreibung des 
Falles Hoffmann fiber. 0. hatte sich bei seiner Arbeit der weitgehenden Unter- 
stfitzong des Prof. Forel zu erfireuen. 

Gottlieb Hoffinaam, geb. 1842, war von Geburt an hochgradig idiotisch; er gab 
nur unarticalirte Laute von sich, war unreinlich, musste geffittert werden, hatte Con- 
tracturen an den oberen und unteren Extremit&ten, konnte jedoch umherschleichen. 
Er starb 1879 an Pneumonic. 

Bei der Herausnahme des Gehirns Helen die Grosshimhemisph&ren sofort aus- 
einander, weil der Balken vollst&ndig fehlte; ebenso fehlten vollst&ndig die Lobi 
olfactorii. Alle Sulci waren auffallend seicht. Die Rolando’sche Furche beidereeits 
deatlich, auch die beiden Schenkel der Fossa Sylvii; die Fissura parieto-occipitalis 
und' Sulcus occipitalis transversus sind gut entwickelt, die moisten fibrigen Furchen 
aber vfillig regellos. An der medialen Fl&che ist charakteristisch, dass der 8ulcus 
calloso-marginalis fehlt, bis auf semen aufsteigenden Schenkel, die vordere Begren- 
zung des Praecuneus; Gyrus fomicatus fehlt also entweder auch ganzlich oder ist 
doch wenigstens in kei&er Weise abzugrenzeu. Die Fissure calcarina vereinigt sich 
nicht mit der Fissure parieto-occipitalis. 

An Stelle des Balkans sieht man nur eine dfinne Membran („Lamina Terminalis"), 
unter welcher der Thalamus opt mit seinem Pulvinar liegt Fomixkfirper und Sep¬ 
tum pellucidium sind in zwei H&lften vollst&ndig auseinander getrennt; die Colomna 
aater. fornicis, medialwfirts in die Lamina terminalis fibergehend, bildet vor dem Tha¬ 
lamus opt. eine vorsprragende Kante, and nach vorn von dieser erstreckt sich auf 
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jeder Hemisphere eine jgraue Platte, das Septum pellucidunoi, welche sich in die Tiefe 
unter die hier endigenden Stirnwindungen senkt, am durch Umbiegung in die Rinde 
derselben fiberzugehen; die Columns anterior fornicis nnd das ganze Corpus fornicis 
geht lateralwarts ohne Abtrennung in das Hemisph£renmark fiber. — Die Commissuira 
anterior und die Optici sind vorhanden, wenn auch etwas schmachtig entwickelt. 

Es wurde die gehartete linke Hemisphere in etwa 800 Schnitte zerlegt nnd 
hierbei ergaben sich als wichtigste Resultate: 

1. Die Balkentapete ist — wie in alien fihnlichen Fallen — gnt ent- 
wickelt, wahrend der Balkenforceps v5llig fehlt. 

2. Durch das Fehlen der Balkenstrahlung tritt ein am normalen Gehirn nicht 
darzustellender machtiger Faserstrang, ein Associationsbfindel vom Stirn- zum Hinter- 
hauptslappen, der Fasciculus longitudinalis superior oder das „fronto«occipitale 
Associationsbfindel" deutlich heraus; und dieses ist es, welches im Schl&fen- und 
Occipitallappen die sogenannte „Balkentapete" und den „lateralen Fortsatz des Balken¬ 
forceps" bildet. 0. macht darauf aufmerksam, dass Burdach diesen Fasciculus 
longitudinalis superior bereits „erkannt Oder besser errathen" habe. — Die alte 
Foville’sche Ansicht — neuerdings yon Hamilton wieder hervorgeholt —, dass 
der Balken eine Kreuzung beider Capsulae internae sei, ist ganz unhaltbar; Yon alien 
anderen Grfinden abgesehen findet man nach grossen alten Herden in einer Hemi¬ 
sphere mit secundarer Balkenatrophie die innere Kapsel derselben Seite atrophisch, 
nicht der entgegengesetzten. 

Es handelt sich im Falle Hofmann um eine ursprungliche Entwickelungshemmung 
(Agenesie). (Die event. Beziehung zur Arhinencephalie wird nicht erfirtert. Ref.) 
Yon diesem Typus sind die Falle secundfirer, meist partieller, Atrophie des zur Eut- 
wickelung gelangten Balkens (z P B. Fall von Bjrch-Hirschfeld) scharf zu trennen. 

Als. Beispiel der letzteren Art benchtet 0. noch zum Schluss fiber einen von 
Herm Prof. Forel in Burghdzli beobachteten Fall, in welchem bei einem bis zum 
13. Jahre gesunden, im Alter von 26 Jahren gestorbenen Manne ein gewaltiger 
cystfiser Herd im rechten Stirn- und Scheitelhirn gefunden wurde. Hier war an dem 
sonst gut entwickelten Balken ein Stfick (hinter dem Knie) von 5—6 cm Lange 
atrophisch, und zwar an den am meisten betroffenen Stellen bis auf V/ 2 mm Dicke 
reducirt. — Die innere Kapsel der rechten Seite war bedeutend atrophisch gegen- 
fiber der linken. — Auch hier gelang es, auf Querschnitten an der der starkBten 
Balkenatrophie entsprechenden Stelle den Fasciculus longitudinalis superior nachzu- 
weisen, wenn auch lange nicht so scharf abgegrenzt, wie an dem balkenlosen Gehirn. 

Hadlich. 


5) Beitrag zur Anatomie des Taubstummengehinis, von J. Waldschmidt, 
Freiburg. (Allgem. Ztschr. f. Psych. Bd. XLIU. H. 4.) 

W. beschreibt 2 Gehirne. Das erste, einem 46jahrigen taubstummen rechts- 
handigen Schneider, der weder sprechen noch schreiben konnte, angehfirig, wog 
1440 gr. Operculum, Gyr. front inf. und Schlafenlappen sind links etwas weniger 
entwickelt. Erheblich differiren beide Inseln: die linke ist viel windungs-armer 
und plumper gebaut, ihre frontalwarts gelegene Partie ist geradezu rudiment&r. Im 
2. Fall — 19jahr. taubstummes Madchen — ahnlicher Befund: links ist zwar auch 
der Gyrus temporalis 111 kaum zu erkennen, vor allem aber die Insel weniger ent¬ 
wickelt, ein kleiner frontalwarts ziehender Insel-Gyrus, der rechts deutlich ist, fehlt 
links. Limen links weniger prominirend. An 4 Gehirnen von Nicht-Taubstummen, 
darunter 2 Universitatslehrer, war umgekehrt die Insel links bedeutend mehr ent¬ 
wickelt, als rechts. Verf. schliesst, dass bei Taubstummheit es nicht stets ernes 
Schwuudes von Operculum, G. front, inf. oder Schlfifenlappen bedarf, sondern dass 
eine Unterbrechung der Leitung (in der Insel) genflgt, die Hemmungen zu bewirken: 
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Verf. will kem Gewicht darauf legen, -dass bei beiden Gehirnen die Striae acusticae 
nor rechts und auch hier ganz ausaerordentlich scbwach vorhanden waren. 

Th. Ziehen. 


Pathologie deS N ervensys terns. 

6) A olinioal Study of Cerebral Localization, illustrated by seven oases, 

by Henry HUn. (American Journal of Med. Sciences. 1887.* Jan.) 

Yerf. bespricht einige der Hauptfragen' der Gehimlbcaiisation und berichtet 
Genaueres fiber 7 hierhergehfirige Falle, darunter einen von v. Monakow. Die 
anderen Falle sind neu. Yon besonderem Interesse ist der erste Fall des Verf., da 
er eine weitere Bestfitigung der Seguin’scben Ansicht liefert, dass im Cunfcus das 
eigentlicbe Sehcentrum zu suchen ist. Der Fall iautet: Mann, 57 Jahre alt, der 
ddppelseitige Pneumonic vor Jahren fiberstanden. Im Jahre 1884 litt er an An- 
fallen von Angina pectoris. Am 29. Juni desselben Jahres wurde er beim Aufsteben 
schwindelig, konnte das Bett nicht finden, obwohl er ganz in der Nahe sich befand; 
war total verwirrt. Grosse geistige Aufregung, spater molancholische Yerstimmung. 
Im November 1884 constatirte ein Arzt Pupillen und Fundus oculi normal, Farben- 
sinn normal, aber deutliche Defecte im Sehfelde beider Augen und zwar im linken 
untern Viertel und in den peripherischen Theilen des linkon oberen Quadrantep 
beiderseits. Gedfichtniss wurdo schwacher und die Anfalle von Angina pectoris 
liauften sicb bis zu seinem Tode am 7. Mai 1886. 

Die Autopsie konnte erst 13 Tage nach dem Tode und Einbalsamirung des 
Korpers vorgenommen werden. Charakteristischer Befund war eine deutliche Atrophie 
dor unteren Halfte des Cuneus rechts; links waren die Verhaltnisse vollkommen 
normal. Sonstige Befunde waren interstitielle Nephritis, atheromatose Entartung der 
Arterien, keine Klappenfehler, alte pleuritische Adhasionen. 

Bezfiglfch der anderen Falle, wovon ein jeder interessant ist, verweise ich auf 
das Original. Aus den Schlusssfitzen des Verf. wfiren folgende hervorzuheben: 

Jedes sensorische Centrunl besteht wahrscheinlich aus zwei Theilen, in dem 
einen Theile ist die Endverbreitung der peripherischen Nerven zu suchen, in dem 
grfiBseren Theile warden die durch die peripherischen Nerven erhaltenoii Empfin- 
dungen percipirt und zu schliessen versucht. Eine ahnliche Eintheilung der moto- 
rischen Centren wird angenommen, nu'r dass hier in dem grOsseren Theile die Inner- 
vationsgetfihle aufbewahrt sein sollen. 

Die optisciien Fasern aus dem rechten oberen Quadranten der Retina endigen 
in der unteren Halfte des rechten Cuneutf. (Die Kritik, die die Munk’schen Sfitze 
von Meynert u. A. erfahren hahen, hfitten Hun vor einer zu detaillirten Locali¬ 
sation abhalten sollen, umsomebr, da diese Schlfisse nur auf einen einzigen Fall 
basiren. Ref.) 

Gyrus angularis (entgegen Ferrier) ist nicht das eigentliche Sehcentrum, und 
hat mit dem Sehen fiberhaupt nur insofern zu thun, als hier die Erinnerungsbilder 
der geschriebenen oder gedruckten Sprache ihren Sitz haben. 

Bezflglich der anderen Schlfisse verweisen wir nochmals auf die Originalarbeit. 

Sachs (New York). 

7) A note on the meanB of Topographical Diagnosis of Focal Disease 

affecting the so-called motor region of the cerebral cortex, by 

Victor Horsley. (American Journ. Qf Med* Sciences. 1887. ApriL) 

In sebr bescheidener Weise spricht Horsley (London) von „Notizen ,< fiber 
die topographische Diagnostik der Herderkrankungen u. s. w*, wahrend der Yerf. mit 
diesem Aufsatze einen ausserordentlich werthvollen Beitrag liefert zu dieser viel 
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umstrittenen Frage; besonders werthvoll, weil Verf. den Chirurgen viele praktische 
Winke ertheilt zur Feststellung der verschiedenen Bindenregionen an den Schadel- 
und Weichtheilen des Kopfes. 

H. neigt sicb der Ansicht zu, dass Bewegungen (nicht Muskelgruppen) 
in der Binde reprasentirt seien; solche, die dnrch minimale Beiznng einer be- 
stimmten Stelle hervorgerufen werden, nennt er die primaren Bewegungen dieses 
Centrums; solche, die bei starkerer Beizung auftreteu, secund&re Bewegungen, und 
dass letztere durcb das Uebergreifen der Beizung auf benaohbarte Bindenfelder be- 
dingt sind. Er betont femer, dass diese Centren nicht nur dicht aneinander grenzen, 
sondem in einander fibergehen. 

Verf. geht nun fiber zur Besprechung der Lage der verschiedenen Centren zu 
den Schfideldecken. Es muss nicht nur die Lage der Fissura und Sulci, sondern 
auch der Windungen bestimmt werden Hiervon kSnnen nur wenige Details mit- 
gethelt werden. Der praktische Chirurg und Neurologe wird doch den Originalauf- 
satz grfindlich durchstudiren mfissen. 

Die Fissura Bolando wird nach der Methode von Thaue bestimmt. Man zieht 
eine Linie von der Nasenwurzel zur Protuberantia occipitalis. Man halbire diese 
Linie und der obere Theil der Fiss. Bol. wird sich dann 1 / 2 Zoll rfickw&rts von dem 
Mittelpunkt linden. Die Lage der ganzen Fissur lasst sich leicht bestimmen. Verf. 
hat ein Instrument anfertigen lassen, welches aus zwei Streifen weichen Eisens (ver- 
nickelt) besteht. Von der Mitte des einen 1 cm breiten horizontalen Streifen geht 
ein zweiter ab, der nach vorn mit dem ersten einen Winkel von 67 Grad bildet. 
Der langere Theil wird auf die oben beschriebene Mittellinie des Kopfes gelegt; der 
Winkel wird dann so gestellt, dass das obere Ende der Fissura Bolando mit in- 
begriffen ist. Eine Linie an der vorderen Seite des kfirzeren Streifens entlang 
gezogen, entspricht den oberen zwei Dritteln der Fiss. Bolando. 

Ffir besonders wichtig h&lt H. die Bestimmung des Sulc. interparietalis, weil 
durch diesen die hintere Grenze der motorischen Zone bezeichnet wird. Anfangs 
liegt der Sulc. interpariet. in der Mitte zwischen der Linie der Fiss. Bolando und 
der Eminentia parietalis; spater in der Mitte zwischen der Fiss. longitudinalis und 
der Mitte der Eminentia parietalis. 

x Eine Linie von dem unteren Ende der Fiss. interpariet. durch das Knie der 

Fiss. Bol.* hindurch begrenzt nach oben in den Gyris prae- et post-central, das Ge- 
sichtscentrum. In dem oberen Theile dieses Feldes solien die Bewegungen des 
anderseitigen Mundwinkels gelegen sein, in dem fibrigen Areal solien im vorderen 
Drittel Stimmband-Bewegungen (Adduction) in den hinteren zwei Dritteln, Bewegungen 
der Lippen und der Zunge reprfisentirt sein. 

Ffir die Bewegungen der oberen und unteren Extremitaten werden ahnliche 
Details ausgeffihrt (siehe Original). Von Interesse sind diese Details deswegen, weil 
Verf. behauptet, dass sie sich in 10 operativen Fallen bestatigen liessen. 

_ Sachs (New York). 

8) Beobachtungen fiber Hemianopie, von 0. Kabler. (Prager med. Wochen- 
schrift. 1887. Nr. 17.) 

K., der die Frage betreffs der partiellen Kreuzung der Sehnervenfasem im 
Chiasma ffir im positiven Sinne entschieden erklart, will die Bezeichnung Hemianopie 
nur ffir jene Fiille gelten lassen, in denen der Defect durch eine vertical©, den 
Fixationspunkt treffende Trennungslinie begrenzt erscheint, oder die wenigstens keine 
wesentliche Abweichuug von diesem typischen Befunde ergeben; ferner betont er die 
Unwahrscheinlichkeit monocularer Hemianopie ohne gleichzeitige Betheiligung des 
anderen Augee. Im Anschluss an eine Darstellung der Theorie und Erfahrung fiber 
ein- oder beiderseitigen Ausfall der temporalen Gesichtshalfte theilt er folgenden 
Fall von bitemporaler Hemianopie mit. 
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48j&hr. Frau, allm&hliche Entwickelung der Sehstflrung, nach 2 Monaten hef- 
tiger Stirnkopfschmerz besonders Nachts; urn diese Zeifc Nachweis einer bitemporalen 
Hemianopie mit scharfer, dorch den Fixationspunkt gehender Begrenzung und totalem 
Defect der ausseren Gesichtsfeldhalften; Lesen unmdglich; rechts Papille sehr blass, 
Arterien sehr eng; links Papille besser, Gefasse normal, leichte Parese des rechten 
Facialis (fraglich, ob pathologisch); sonst Motilitat und Sensibilitat frei, Anosmie; 
etwas Albumin im Harn. Dieser letztere Befund wurde bei dem Fehlen jeder andern 
Ureache gleichfalls auf die in der Gegend des Chiasma localisirte Basalaffection be- 
zogen, deren Natur, Tumor Oder syphilitisches Krankheitsproduct zweifelhaft blieb; 
trotz antisyphilitiscber Behandlung erfolgte kein Eftckgang, vielmehr eine weitere 
Einengung des nasalen Gesichtsfeldes dee rechten Auges. 

Weiter ffthrt K. den Nachweis, dass die homonyme laterals Hemianopsie eine 
constants Theilerscheinung der cerebralen Hemiplegia nach einem apoplectischen In¬ 
sult bildet; dieselbe fehle nur ganz ausnahmsweise und dann in Fillen mit leichtem 
apoplectischen Insult, finde sich jedoch selbst in Fallen ohne Insult; sie verschwindet 
nach wenigen Tagen, in einer Woche, lasst sich jedoch spurenweise noch sp&ter 
nachweisen; diesen F&llen, wo sie ala indirectes Herdsymptom aufzufassen ist, stehen 
die anderen gegenfiber, wo sie als directes Herdsymptom persistirt. 

Im Weiteren schildert K. die Prfifung auf Hemianopsie im soporteen und in 
den folgenden Stadien und endigt mit der Mittheilung eines Falles von Pachymenin¬ 
gitis interna haemorrhag., in welchem die Hemianopsie sp&ter schwand als die Hemi¬ 
plegia. A. Piok. 


8) A case of Hemianopsia and of Wasting and Paralysis on one side of 
the Tongue in a syphilitic patient, by Hughlings Jackson. (The 
British med. Jours. 1887. April 2. p. 729.) 

J. stellte in der Londoner med. Gesellschaft einen 34j&hr. syphilitischen Mann 
vor, der ausser verschiedenen Manifestationen der Lues folgende besondere Nerven- 
erscheinungen darbot: 

Geruchsinn fehlt; Hemianopsie (linkes Feld blind); leichte Abweichung des Ge- 
sichts nach links mit Krampf in der Gegend des rechten N. zygomaticus und Yer- 
engerung der rechten Augenlidspalte; Paralyse und Abmagerung der rechten Zungen- 
hftlfte; Zunge beirn Hervorstrecken nach rechts, in der MundhGhle liegend nach links; 
Taubheit des linken Ohres; das Gaumensegel an der Hinterwand des Schlundes fest- 
liegend, Nase und Mund communiciren durch eine Perforation (Geschmacksinn gut, 
ebenso Discus opticus). — Durch die genannte Yereinigung von Nervensymptomen 
wttrde man — auch ohne ftusserlich sichtbare Manifestation — auf intercranielle 
Syphilis hingewiesen. Mit Paralyse und Abmagerung einer Zungenhaifte w&re fast 
immer Gaumensegel-Paralyse und Paralyse des gleichnamigen Stimmbandes verbunden. 
Dieses letztere bestreitet F. Semon (der bei der Untersuchung des Larynx keine 
Lahmung vorfand), indem eine eins^itige Stimmbandl&hmung durch L&sion eines 
Phonation-Centrums in der Binde nicht hervorgebracht werden kdnne. Beizung eines 
solchen Centrums in der Binde erzeuge immer Adduction bei der Stimmbander. 

L. Lehmann (Oeynhausen). 


10) Hemianopsia, by Wardrop Griffith. (The Brit. med. Journ. 1887. Febr. 19. 
p. 396.) 

G. demonstrirt eine Anzahl Falle von Hemianopsie in ihrer Beziehung zu Lasionen 
des Tractus opticus und der Gehimrinde. Das Besultat seiner Anschauung vereinigt 
sich in dem Aphoriamus, dass tempor&re, vorhbergehende Hemianopsie nicht selten 
Migr&ne und leichtere Formen von Functions#tOrung begleiten kdnne, dass aber 


Digitized by 


Google 



372 


dauernde Hemianopsie stets schwere organische Erkrankung des Gehirns, namentlich 
Tumor wahrscheinlich macht Lahmungen in anderen Theilen,. StOrungen des Be- 
findens sonst, wie Schwere ira Kopfe, Schwindel, Polyurie etc. fehlen dann selten. 

L. Lehmann (Oeynhausen). 


11) Zur Frage der Hirnlooalisation mit besonderer Beruoksichtagung der 
oerebralen Sehstorungen, von C. Reinhard. (Arch. f. Psych, Bd. XVII. 
H. 3 und Bd. XVIII. H. 1 u. 2.) 

R. fasst die Resultate seiner anf 16 ausfOhrlich raitgetheilten Fallen beruhenden 
Arbeit dahin zusammen: Je naher die Lasion des Hirnmantels der nnmittelbaren 
Umgebung des Sulc. Rolandi, desto eher MotilitatsstOrungen; betreffen dieselben die 
Parietallappchen, dann treten SensibiiitatsstOrungen besonders deutlich anf; Aphasie 
tritt bei RechtsMndigen nur bei Lasion der iinken Hemisphere anf, die motorische 
hauptsachlich, wenn der Fuss der 2. und 3. Stirnwindung und die Insel, sensorische, 
wenn vorzugsweise die 1. und 2. Schlafenwmdung betroffen; Lasion des Occipital- 
hirns bedingt directs Sehstorungen, theils Seelen-, theils Rindenbtindheit; indirecte 
und vortlbergehende kOnnen auch durch Lesion des Parietallappchens bedingt sein; 
Ausfall der bewussten Farben- und Raumperception 1st in gewisser Beziehung als 
Seelenblindheit aufzufassen, doch gehort zu deren Wesen auch Verlust Oder Beein- 
trachtigung der optischen Erinnerung; die cerebralen Sehstorungen sitid halb- oder 
doppelseitig, complet oder incomplet, stets aber homonym; bei der partiellen Seelen- 
blindheit werden noch einzelne farbige und r&umliche EindrUcke appercipirt und nur 
ein geringer Theil der optischen Erinnerungsbilder ist verloren gegangen; ihr gegen- 
UbeV' konnte doppelseitiger absoluter, aber incompleter Gresichtsfelddefect als p&rtielle 
Rindenblindheit bezeichnet werden; Seelenblindheit entsteht eher 1 bei oberflachlichen 
Rindenlasionen, Rindenblindheit bei die ganze Rinde oder auch das Mark beschlagen- 
deri Lasionen; Seelen- und Rindenblindheit entstehen vorzugsweise bei Lasionen an 
der Gonvexitat des Occipitalhims; Gesichtsfelddefecte geh^i nur dann durch den 
Fixationspunkt, wenn auch etwa die dem 2. Gyr. occipit. entsprechende SteUe der 
Convexit&t zerstOrt ist; diese Stelle entspricht der Macula lut. und reprasentirt die 
Projection derjenigen Opticusfasern, welche das deutlichste Sehen vermitteln; jeder 
Punkt der Rindenausbreitung des Opticus tritt mit zwei identischen Punkten der 
entsprechenden homonymen Netzhauthalften in Beziehung; die Trennung der Rinde 
jedes Occipitallappens in zwei Felder ist fur den Menschen nicht aufrecht zu erhalten; 
Wilbrand’s Hypothese von der schichtenweisen Uebereinanderlagerung der apper- 
cipirenden Elemente fflr Licht, Farben und Raumverhaltnisse in der Rinde entspricht 
am besten der Theorie und Klinik; Goltz’s Einwande gegen die Existenz der cere¬ 
bralen SehstOrungen treffen fdr den Menschen nicht zu. A. Pick. 


12) A ease of fiaoial paralysis with paralysis of the Palate from cerebral 
disease, by Hughlings Jackson. (The Brit. med. Journ. 1887. April 2. 
p. 729.) 

Verf. Stellte in der Londoner med. Gesellschaft einen 26jahr. Patienten vor, der 
in der Genesung von einer Facialisparalyse war. Syphilis in Abrede gestellt. Eine 
Woche vor dem eigentlichen Krankheitsanfall stellte sich eine ungefahr 5 m dauernde 
Taubheit im rechten Arm und Bein ein, die dann von selbst schwand. 8 Tage sp&ter 
kam der Anfall: Rechts Hemiparalyse, welche 2 Stunden, und Apbasic, welche 2 Tage 
dauerte. Hemiparalyse und Aphasie verschwanden; und 3 Tage spater kam Patient 
ins Hospital. Bei seiner Aufnahme wurde constatirt: rechtsseitige Facialparalyse und 
Paralyse der rechten Gaumensegelhalfte. Keine Stimmbandlahmung; Sprache, Lesen, 
Schreiben gut; Articulation mangelhaft; Verlust des Geruchs links. Rechts Facial- 


Digitized by 


Google 



373 


paralyse hochgradig; hei der Mimik zwischen k&nstlichem und natarlichem 
Lachen eine hochgradige Verschiedenheit. Elektrische Reaction normal. Rechterseits 
einigermaassen Anasthesie. Nach J. zeigt die vorfibergegangene rechtsseitige Hemi- 
paralyse in diesem Falle, dass der erkrankte Gehirntheil auch die Innervation jener 
erkrankten Glieder, wenn auch nur in geringem Grade, vermittele. Zweifellos war 
die Innervation der Stimmb&nder dnrch die erkrankte Gehirngegend vermittelt, aber 
dennocb nicht defect, weil auch die andere Gebirnhalfte die Stimmbknder innervirt. 
Die Thatsache an den Stimmbandern lehre, dass der Verlust der (einen Halfte der) 
Innervation im Gehim ftir die Bewegung einer Gegend nocb nicht absolut vernich- 
tend wirkt. L. Lehmann (Oeynhausen). 


13) Paralysis of the left leg from suboortioal disease, with cancer and 
fracture of the left femur, by Hughlings Jackson. (The Brit. med. 
Journ. 1887. March 5. p. 510.) 

J. trug in der Londoner klin. Gesellschaft einen Fall vor, der berufen ist, die- 
jenigen Centren, welche die Beine innerviren, zu beleuchten. Die 52jahr. Patientin 
wurde wegen pl&tzlich bei der Arbeit entstehender Lahmung des linken Beines ins 
Hospital aufgenommen. Kniephanomen an der kranken Seite sehr gesteigert; Fuss* 
klonus; keine Sensibilitatsstdrung. Beim Aufgehobenwerden im Bette Fractur unter- 
halb des grossen Trochanter; 12 Tage nachher Tod. Autopsie ergiebt neben Cancer 
des linken Femur und Ovarium, Exkreszenzen im Gehirn, in der Gegend, wo Fer- 
rier’s Bein-Centrum. Nach Schafer und Horsley gehOrt der Gyrus marginalis 
dazu. In der Discussion wird Kervorgehoben, dass einen Monat nach Erscheinen der 
Lahmung der Tod erfolgt ist, und man in der Regel an eine absteigende Degenera¬ 
tion denke, die hier nicht stattgefunden haben kOnne. Der hintere Theil der mar- 
ginalen Windung sei ein Theil des Bein-Centrums. Wenn die innere Kapsel gereizt 
werde, so orkenne man, dass die im hinteren Theile liegenden Fasern zum Beine 
hinablaufen, > L. Lehmann (Oeynhausen.) 


14), Brachial .monoplegia in enteric fever, by T. Churton. (The Brit. med. 

Journ. 1887. May 7. p.988.) 

In Anschluss an die Mittheilung Archer’s Qber eine Monoplegie des Arms nach 
Typhus (Brit. med. Journ. 1887. April 2) erzfthlt Churton (Leeds) einen analogen 
Fall von einem 13jahr. Madchen, das 1879 in seiner' Behandlung verstarb. Es 
fand sich bei der Autopsie ein frisches Blutgerinnsel von der Grftfise einer sehr 
kleinen Wallnuss im rechten Sulcus Rolandi. Nirgends eine Gefassruptur. 

L. Lehmann (Oeynhausen). 


15) Zur Localisation des oorticalen Kaumuskeloentrums beim Mensohen, 

von Prof. Dr. L. Hirt. (Berl. kiin. Wochenschr. 1887. No. 27.) 

Trismus als Begleiterscheinmlg von Krftmpfen tritt nicht selten im Yerlauf epi- 
leptischer, epileptifoftrier und hysterischer Convulsionen vorflbergehend auf. (Senator, 
Petrina, Seligmtiller, Gerhardt.) Seltener ist Trismus ohne solche Convulsionen beob- 
achtet worden (Lepine, Pfdngen, v. Langer, Samt). Von Lahmiingen im Gebiete der 
Kaumuskeln berichten Barlow, Oulmont, Kirchhoff. Als Theilerscheinung von progr. 
Bulbarparalyse und Pseudobulbarparalyse kommt' Lahmung oder Parese der Kau- 
muskehi zu^eilCn vor; meist wurde in dem ersteren Falle der motor. Trigeminuskem 
vfcrandert gefunden. Bei der Dnrchmusterung der Sectronsbefuhde der erw&hnten 
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Faile findet man in dem einen Theil rein corticale Lasionen, wahrend in dem andern 
neben den cortiealen auch tiefer gelegene Hirnpartien Veranderungen aufweisen; such 
batten die Neoplasmen im Hirn, welche nnter anderen Erscheinungen aucb Trismus 
im Gefolge haben, vorwiegend in der linken. Hemisph&re ibren Sits; and endlich 
traten die bisber beobachteten, bierber gehflrigen rein cortiealen L&sionen immer 
bilateral auf, besonders bei Parese oder Lahmung. In dem Faile von Eaamuskel- 
lahmung, den Yerf. beobaebtete, handelt es aich am eine 65jabr. Frau, welcbe bis 
vor acht Jabren ziemlich gesund, an zeitweise aaftretenden Anf&llen von links- 
seitigem Gesicbtsscbmerze erkrankte; .diesem gesellte sicb eine Scbwachung der 
Eaumuskulatar binzu, welcbe innerbalb zwei Jabren in fast vOllige L&hmung dber- 
ging; daneben bestanden die Erscbeinungen von beginnender Tabes. Post mortem 
fanden sicb (ausser einer leiebten Degeneration der Hinterstr&nge) zwei L&sionen 
der Hirnrinde, bervorgerufen durcb Psammome, von denen das eine dem nnteren 
Drittel der vorderen Centralwindung and dem Fass der 2. and 3* Stirnwindung 
links, das andere der Uebergangsstelle aus dem linken oberen Scbeitell&ppcben in 
den Hinterbauptslappen entspracb. Die Eemregion der Oblong, erwies sicb als 
normal. Dieser Fall best&tigt die Annabme, dass das motor. Rindenfeld des Tri¬ 
geminus das untere Drittel der vorderen (linken) Centralwindung und den angren- 
zenden Fuss der 2. und 3. 8tirnwindung umfasst, und dann beweist er, dass aucb 
eine nur einseitige L&sion der Rinde und zwar der linken Hemisph&re gentlgt, um 
die Trigeminusmuskeln beider Seiten zu l&bmen. Kaliscber. 


16) Ueber Herderkrankungen im Gtehirnschenkel in der (legend des hin- 
teren Vierhiigelpaares t von Prof. W. Leube, W&rzburg. (Deatsobes 
Arch. f. klin. Med. Bd. XL. S. 217.) 

Bei einer 50j&hr. Frau, die seit 4 Wochen schon an Kopfschmerzen und Er- 
breeben gelitten batte, zeigte sicb bei ibrer Aufnabme im Erankenbaus zu Wflrz- 
burg am 15. Dec. 1885 folgender Befund: Neben leiebter Somnolenz und anbalten- 
dem Erbrecben eine deutliche Parese und Abstumpfung des Gef&bls des linken Armes 
und Beines, verbunden mit erhobter linksseitiger Reflexerregbarkeit, beiderseits enge 
und starre Pupillen, und Ptosis des reebten Auges; die tlbrigen Gebirnnerven (ausser 
Oculomot), aucb die Syrache ungestort. 

Nach einer kurzdauemden Besserung ebengenannter Erankbeitssymptome trat 
eine wesentliche Yerscblimmerung ein, Eopfscbmerz, Erbrecben nabmen za, die Som- 
nolenz steigerte sicb allmablicb zu vollst&ndiger Bewusstlosigkeit, die linken Ex- 
tremitaten wurden vollig gelabmt und anastbetiscb, die reebtsseitige Ptosis complet 
und zuletzt wurde noch eine Erweiterung der reebten Pupille beobachtet. Patientin 
ging am 29. December 1885 comatOs zu Grunde. 

Die sebon bei Lebzeiten gestellte Diagnose, dass es sicb um eine im reebten 
Hirnschenkel in der Yierbbgelgegend gelegene Herderkrankung bandele, wurde durcb 
die Obduction bestatigt. 

Die Hirnsection ergab: Abgeplattete Gyri, starke Durcbfeucbtung der Gehim- 
substanz, AnfGllung der Seiten ventrikel mit FlGssigkeit; im reebten Gyrus foraicatus 
einen alten Tuberkel von m&ssiger Ausdebnung, eine kalkige Entartung der Glandula 
pinealis mit geringer Yolumenvergrdsserung und im reebten Hirnschenkel vier kleine 
bamorrbagisebe Herde. Die Gbrigen Gehirntbeile obne patbologiscbe Yer&nderungen. 

Zur Erklarung oben genannter Herdsymptome maebt Yerf. die an sicb unbe- 
deutenden Hamorrhagien im reebten Hirnschenkel allein verantwortlich. 

Zwei etwa linsengrosse Herde lagen in der N&be des Aquaeductus Sylvii, von 
denen der eine den oberen Theil des reebten Oculomotoriuskern und einzelne dav<m 
abgebende Oculomotoriusfasern zerstdrt batte and so zur reebtsseitigen Ptosis Ver- 
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anlassong gab. Der 3. Herd, etwas seiUicher gelegen, tangirie nach innen die Schleife 
and erstreckte sich nach unten zu im Strahlungsgebiet der Haabe bis in die Binde- 
arme. Dieser and ein kleiner 4. Herd im Bereiche der Pyramidenbahnen yerursachte 
die linksseitige Hemian&sthesie and Hemiparese mit gesteigerten Sehnenreflexen. 

Eine der Arbeit beigegebene Abbildung eines mikroskopischen Schnittes lasst 
die genaue Lage der hamorrbagischen Herde erkennen und beweist von neaem, wie 
scbon sebr geringe SubstanzzerstOrungen in den Hirnsobenkeln die schwersten Ge- 
birnerscbeinungen zur Folge haben kOnnen. P. Seifert. 


17) Erweiohungsherd im reohten Grosshirnsohenkel, von Dr. Alexander in 
Aachen. (Deutsche med. Wochenschr. 1887. Nr. 18.) 

Ein 45j&hr. Mann, der sich im Jahre 1865 syphilitisch inficirt hatte, ejfreute 
sicb naoh einer mehrwdchentliehen Kor in Aachen bis zum Jabre 1883 ungestflrten 
Wobibefindens and batte 3 gesnnde Kinder. Damals begann sein Leiden mit Kopf- 
scbmerz and Sobwindelerscbeinangen, wozn im Jahre 1885 ein apoplectiformer Anfall 
trat. Nach diesem zeigte sich eine Parese der linksseitigen Extremit&ten and des 
recbtsseitigen Oculomotorius; jedoch waren nur die exterioren Aeste desselben ge- 
l&hmt, w&hrend die 2nr Pupille and zu dem Accommodationsmuskel gehenden Zweige 
intact functionirten, eine Erscheinung, far die Yerf. in Mauthner’s Monographic 
genftgende Aufklftrung fand. Die linksseitigen Extremitfiten zeigten ferner Sensi- 
bilit&tsverlust and endlich war der linke Facialis vortibergehend paretiscb. Nach 
einiger Zeit trat ancb L&hmung des rechtsseitigen Sphincter papillae and Tensor 
choroideae hinzn, die Yerf. darch das Fortschreiten der L&sion nach Torn and oben 
in den 3. Ventrikel erkl&rte. 

Die Section best&tigte diese Annahme. Im rechten Pedunculos cerebri fand 
sich ein etwa wallnussgrosser Erweichungsherd, in dessen Centrum sich ein gelb- 
licher Brei befand; derselbe, von einer bindegewebigen Kapsel nmgeben, war gleich- 
weit von der medialen und dorsalen, wie auch von der iuseren und ventralen Wand 
entfemt and war dbrigens noch nach alien Seiten von dflnnen Lagen normaler 
Nervensnbstanz nmgeben. Nach hinten reichte er nicht ganz zur Brficke, nach vorn 
lief er, sich mehr und raebr verflechtend, in einen Fortsatz aus, der bis zum an- 
grenzenden Theil des Sehhflgels und bis in das centrale HChlengrau verfolgt werden 
konnte. Die Wandongen der Art. basilaris, der Art. aquaed. Sylvii, der Art. cerebri 
profunda waren vielfach verdickt und an mehreren Stellen thrombosirt — Die Er- 
krankung des Thalamus batte weder eine hemiopische Gesichtsfeldbeschr&nk ung, noch 
eine Beeintrftchtigung der Sehscharfe zur Folge; diese sowohl, wie der Augenspiegel- 
befand zeigten sich stets normal. — Das letale Ende wurde darch eine Broncho- 
pneamonie herbeigefdhrt Kalischer. 


18) ▲ contribution to the pathology of the cerebellum, by Dr. E. C. Seguin. 

(Journ. of nerv. and meat, disease. 1887. XIY. April, p. 217.) 

Ein sehr genau and viele Jahre hindurch beobachteter Fall von Kleinhim- 
erkrankung. Ein 27jahriger, angeblich nie luetisch gewesener Mann erkrankte 18 
Jahre vor seinem Tode outer heftigen Stimkopfschmerzen und mit mehreren An- 
fallen von epileptiformem oder apoplectiformem Charakter, mit langsam sich weiter- 
bildender Amblyopie (Sehnervenatrophie), mit Nystagmus, leichter Sprachstdrung, mit 
charakteristischem Cerebellarschwanken, ohne Ataxie, Parese oder Sensibilit&te- 
stdrungen, mit Erhdhung der Patellarreflexe and leichter Production des Fussdonus. 
Nach jahrelangem Yerbleiben auf diesem Status, einigeauil durch vorhbergehende 
Besserung einzelner Symptoms unterbrochen, traten dann erst in der letzten Zeit 
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noch einige apoplectiform© Anfalle ein, nach denen eine links&eitige Hemiparese 
ohne Contractor and ohne SensibilitatsstOrung zurfickblieb. Unter zunehmendem 
Stupor und unter bulbfiren Symptomen (grObere Sprach- and Schluckstflrutigen, 
Speichelfluss und Polyurie) und unter tenninilen Convulsionen und Coma starb end- 
licb der Patient. 

Bei der Section fand sich eine alte Cyste im mittleren Lappen des Kleinhiras, 
die speciell das Mark der hinteren Zweidrittel dee Oberwurms einnahm und die 
sicb noch weit in die rechte Cerebellarhemisphare erstreckte, ohne aber den Nucleus 
caudatus zu erreichen, und die durch ihr Yolumen und ihre fibrOsen Wande einen 
Druck auf die Kerne in der Rautengrube ausgefibt haben musste. Ausserdem. fanden 
sich im Grosshim neben vielen kleihen Herderi von Endarteriitis obliterans mehr- 
fache Erweichungsherde und in der rechten vorderen H&lfte des Pons ein hamor- 
rhagischer Herd mit secundarer absteigender Degeneration. 

Yerf. stellt sich den Krankheitsverlauf so vor, dass im, Beginn desselben 
mehrere confluirende Blutungen in die rechte Cerebellarhemisphare und in den Ober- 
wurm stattfanden, die spater eine zusammenhangende grOssere Cyste mit verdickten 
VfsLa den hinterliessen, und auf welche die initialen Symptome sowie die zunehmende 
Amblyopie, die „Cerebellarataxie“, die Sprachbehinderung (?) etc. zurfickzuffihren sein 
dfirfte; dann sei keine weitere wesentliche Yeranderung in der Cyste und damit ein 
relativer Stillstand auf dem Status quo von 12 Jabren Dauer eingetreten, bis eine 
neue Blutung in den Pons die linkaseitige Hemiparese und bis endlich — wahr- 
scheinlich in Folge der. obliterirenden Arteriitis —: kleine Erweichungsherde und 
circumscripte Ischamien im Him und in der Medulla die terminalen, cerebralen und 
bulbaren Symptome bedingt batten. 

Ausser diesem Falle theilt Verf. noch drei andere aus seiner Boobpchtung mit, 
(14jahriger Knabe mit Cystosarcom in der unteren Halfte der rechten Cerebellar¬ 
hemisphare, 8jahr. Knabe mit Fibrosarcom der linken, und 28jahr. Mann mit Sarcom 
der rechten Hemisphare) und kommt zu nachstehenden Folgerungen fiber die Sympto¬ 
matology der Kleinhirnerkrankungen. 

Sehnervenatrophie reap. Stauungspapille fand sich constant; ebenso Kopfschmerz, 
der aber nur djeimal vorwiegend das Occiput betraf. Yomitus war dreimal vor- 
handen und scheint ein sehr frfihzeitiges Symptom zu sein. Der Gang war in alien 
Fallen gestfirt, dock nur im ersten typisch; hier war auch allein der Oberwurm 
zerstfirt. Schwindel war auffallender Weise keinmal angegeben worden. , Psychische 
Symptome fehlten ebenfalls constant. 

In drei Fallen wurde ; der Krankheitsverlaqf sicbtlich gut beeinflusst durch 
grosse Dosen Jodkalium (6—18 gr pro die!). Sommer. 


Psychiatrie. 

19) Zur Caeuiatik der oombinirten Morphtum-OoeatnuPsyohoeen, von Dr. 

Thomsen. (Cbaritd-Annalen. 1887. XII. Jabrg. S. 406.) 

Als „acute hallucinatorische Morphiumcocainparanoia" bezeichnet der Yerf. eine 
GeistesstGrung eigener Art, die nicht, wie die Morphiumabstinenzpsychose, eine Ent- 
giftungspsychose ist, sondem als eine Yergiftungspsychose sich w&hrend des Ge- 
brauchs von Morphium und Cocain entwickelt. 4 Beobachtungen dieser Art wOrden 
mitgetheilt. Kranke, die mehr Oder weniger lange Morphium injicirt haben, er- 
kranken sehr bald, nachdem sie unter Verringerung der Morphiumdose, aber stets 
neben dieser Cocain injicirt haben, geistig unter der Form der hallucmatorischen 
Paranoia. Sinnestfiuschungen treten auf, namentlich Gehfirst&uschungen mit un- 
anst&ndigem Inhalt, Gesichtsillusionen, ZwangsvorstelluDgen, Stfirungen des Gemein- 
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geffihls, Verfolgungsideen, Erregungen, Schiessen mit Revolvem, gemeingef&hrliche 
Handlungen, Denunciationen bei den Behfirden, yon denen sie meist in die Anstalt 
fiberfflhrt werden. 'Fast sofort nach der Einlieferung schwindet die systematisirte 
Paranoia wie ein Traum, vorausgesetzt, dass das Cocain gleich ganz entzogen wurde. 
Die Kranken bekommen Krankheitseinsicht nnd Abstinenzerscheinnngen, soweit sie 
anf das Aussetzen des Cocains zurttckzuffihren sind, feblen fast ganz. Diese hallu- 
cinator. Paranoia kommt wfthrend des Morphinisms nicht zum Ausbrucb, selten bei 
reinem Cocainismns; sie ist wesentlicb durcb das Cocain resp. Cocain pins Morphium 
bedingt. Die Prognose ist gut, doch treten oft Recidive ein. Zwei von den Kranken, 
die zu Cocain zurfickgekehrt waren, wurden psychisch rflokfaliig. Eme dauemde 
psychische Depravation nnd Insufficienz konnte nicht festgestellt werden. Es scheint 
gerathen, dem Kranken in der Anstalt nicht nur das Cocain, sondera auch das 
Morphium zu entzieben, und sie erst zu entlassen, wenn alle Morphiumabstinenz- 
erscheinungen — auch die leichteren — Unbehagen, Uebelkeit, Schlaflosigkeit u. s. w. 
verschwunden sind. Die h&nfigen Becidive, die ungemeine Intensitat der Paranoia 
und die daraus resultirenden gemeihgefahrlichen Handlungen scheinen die zwangs- 
weise Verbringung der Kranken in die Irrenanstalt, wie auch ihre langere Detention 
zu rechtfertigen, bis zu dem Zeitpunkte, wo die complete Entgiftung des Kfirpers 
als vollendet angesehen werden darf, also wenigstens einige Wochen. Ferner halt 
es der Verf. fur erforderlich, den freih&ndigeu Verkauf dieses gefahrlichen Mittels 
von zustandiger Seite zu verbieten, oder wenigstens erheblich zu beschiAnken. 

Kalischer. 


20) Observations de Manie ambitieuse alooolique, par le dock Lentz, Tournai. 

(Bull, de la Soc. de Mdd. mentale de Belgique. 1886. No. 42.) 

Die in Belgien und Frankreich allgemeiner diagnosticirte Psychose entspricht 
z. Th. der Mania gravis potatorum, z. Th. auch gewissen Formen der alkoholistischen 
Paranoia. Hallucinationen mit dem Inhalt religiOsen Gr6ssenwahns tiberwiegen, 
namentlich Yisionen; GrOssenideen weniger kindisch als die des Paralytikers. Neigung 
?u Rtickfallen; sehr oft gesellt sich diese Manie amb. ale. nur zu andern, nament¬ 
lich periodischen Psychosen hinzu und pragt ihnen einen bestimmten Charakter auf. 
25 Heilungen auf 40 Falle, durchschnittliche Dauer 3—4 Monate. Die ungeheilten 
Falle gingen in Schwachsinn liber. 9 interessante Beobachtungen. 

Th. Ziehen. 


21) Elinisohe Untersuohungen tiber Magenverdauung bei Geisteskranken. 

Ein Beitrag zur Lehre von der nervOsen Dyspepsie, von V. Noorden. (Arch, 
f. Psych. Bd. XVIII. H. 2.) 

Die Untersuchungen des Verf. sind an 14 melancholischen, meist weiblichen 
Pai, in sehr verschiedener Zeit nach dem Beginn der Krankheit gemacht, bei ein- 
zolnen im Anfang eines secundaren BlOdsinns. Es wurde dabei keine Rticksicht auf 
das Vorhand6nsein subjectiver Klagen fiber die Verdauung genommen. Wohl zu be- 
rficksichtigon ist, dass die Zeit einer eventuellen vollstandigen Nahrungsverweigerung 
ufid Sondenffitterung vorfiber war; und dass die Pat. ziemlich ausreichende gemischte 
Kost aufnahmen, wenn sie auch z. Th. gefflttert werden mussten. Die Unter- 
suchungen erstreckten sich nach Riegels und seiner Schfiler Methode auf die Dauer 
des Verweilens der Ingesta im Magen, auf die Zeit der Eiweissverdauung im Brut- 
ofen, auf den Salzsauregehalt und etwa vorhandene Milchsaure des Magensaftes. 

In 10 von den 14 F&llen kam Verf. zu folgenden Resultaten: 
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1. Die Entleerung des Magens nach Einfflhrung der aus gemischter Kost bestehen- 
den Hauptmahlzeit ist besohleunigt. 

2. Die Gesammtacidit&t erreicht w&hrend der Verdauung procentische Wertbe, wie 
sie bei gesunden Menschen nicht oder nur austiabmsweise erreicht werden 
(HyperaciditAt). 

3. Die Starke Acidit&t beruht auasohliesslich oder test ausschliesslich auf der An- 
wesenheit freier Salzs&ure. Organische Shnren drfingen sich selten ein and 
dann meist nur in geringen Mengen. 

4. Die peptische Kraft dee Magens ist gegenflber dem Fleisch eine vorzOgliche. 
Die peptische Kraft dee ausgeheberten flltrirten Inhaltes ist Eiweissscheibchen 
gegenflber ungef&hr normal. 

5. Eine continairliche Hypersecretion des Magensaftes in dem Sinne (Riegel, v. d. 
Velden), does zu Zeiten, wo der Magen augeftihrte Speisen nicht mehr enthftlt, 
dennoch 8aftsecretion beeteht, ist nicht vorhanden. 

6. Eine Dilatation des Magens beetand in keinem Falle. 

In Pall XI and XII fanden sich normals Werthe; in XIII und XIY etwas ver- 
ringerte Salze&nre and etwas vermehrte Milchsiure. 

Diese Untersuchungsresultate sind nicht nnr wichtig, weil sie znn&chst paradox 
erscheinen: sie bieten auch sonst vielfaches Interesse in theoretischer und praktischer 
Hinsicht. Dass ein Unterschied zwischen diesen Fallen und denen der continuirlichen 
Hypersecretion RiegeTs besteht, ist oben schon heryorgehoben. Deshalb fehlten 
hier auch die fftr jene Falle charakteristischen Symptome: gesteigerte Appetenz und 
vermehrter Durst, wie flberhaupt irgend welche specifische Beschwerde. Sehr gross© 
Aehnlichkeit soli in Bezug auf Saftsecretion und peptische Kraft zwischen diesen 
Fallen und solchen you ulcus ventriculi bestehen. 

Die Ursache dieser Erscheinungen ist wohl eine oentrale. Der Zwang zum 
Essen und der taglich wiederholte Conflict zwischen eyentuellen die Nahrungsauf- 
nahme verbietenden Wahnideen und diesem Zwange ruft sie hervor. Deshalb fehlen 
sie auch da, wo dieser Conflict durch bereits vorhandenen secundaren Blfldsinn in 
Wegfall gebracht ist. 

Praktische Resultate der Untersuchungen sind folgende: Man vermeide Salzsaure 
und gebe event, sogar Natr. bicarbonic. als Medicament; ebenso hflte man sich vor 
reizenden Ingestis. Die Nahrung bestehe vorwiegend aus Eiweisssubstanzen. 

Bruns. 


22) Ueber die Storung der Sohriftspraohe bei Halbidioten and ihre Aehn¬ 
lichkeit mit den Spraohgebreehen, Stammeln und Stottern, von 
Dr. Berkhan. (Arch. f. Psych. XVII. H. 3.) 

Verf. giebt im Anschluss an seine frflhere Mittheilung (vgl. Referat in dsm. 
Blatt 1885 S. 185) Schriftproben fOr das gewflhnlich zusammen vorkommende Fort- 
lessen des r und 1 beim Schreiben. Als „Schreibsfcottern“ bezeichnet er es, wenn 
das Buchstaben-Weglassen beim Schreiben erst auf den onerwarteten Eintritt eines 
Freinden und ahnlicher Eindrucke hin erfolgt. Th. Ziehen. 


23) D5gdndreaoenoe pBychique h5r5ditaire , par Jokowlew. (L’Encdphale 

1887. No. 2.) 

Verf. sucht den engen Zusammenhang des neurasthenischen Symptomencom- 
plexes mit den vorher unter dem Titel der krankhaften Beangstigungen, wie Platz- 
angst — Agoraphobie — beschriebenen Erscheinungen darzuthun. Drei derlei ge- 
raein8chaftliche Merkmale haben diese Stflrungen: 1., sie erscheinen immer auf der 
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Basis heredit&rer PrAdispoeitionen, 2., sie Bind immer vergesellschaftet mit bcstimmten 
Gemfithsbewegungen, wie Furcht and Aengstlichkeit, 8., der Kranke bat immer Be- 
wusstsein davon, dass er Abnormes and Absardes an sich hat. Eb sind dies die 
von Charcot and Magnaa sogenannten Stigmata der Vererbung. Verf. bringt als 
Beiepiel hierffir die sehr interessante Erankengeschichte eines neorasthenischen 
Theatersouffleurs, der in mannigfaltigstem Wechsel krankhafte Beangstigungen, 
Ahnangen, Zwangsvorstellungen and Zwangshaudlungen, daneben auffallende Ano- 
maiien in sexueller Beziehung, doch obne bestimmt definirte Psychose darbot Nach 
Ansioht des Verf. macht der Umatand > dass diese Kranken immer voiles Bewusstsein 
von der Verkehrtheit ihrer Ahnangen and Ideen, so wie ihrer Zwangshandlungen 
haben, den wesentlichen Unterschied swischen den gleichen Krankheitsph&nomenen 
bei prim&r Verrfickten. Zander. 


T h e r a p i e. 

94) Beitr&ge zur Frage von dem Einfluss hydro-olectrisoher Bader auf 
die Hautsensibllit&t und den arteriellen Blntdmck am Mensohen, 
von A. Babajew. (Inaagnraldissert. St. Petersburg 1887. Russisch). 

Die Untersuchangen des Verfassers wurden an ihm selbst and anderen gesunden 
Menschen angestellt; er benutzte mono- und dipolare faradische und galvanische 
B&der, moistens von 34—35° C.; die Stromstarke wurde vermittelst eines Hirsch- 
mann’schen absoluten Galvanometers gemessen. In einer Versuchsreihe ermittelte 
er die Ver&nderungen der Hautsensibilit&t, die durcb das hydroelectrische Bad be- 
wirkt werden, indem er vor und nach dem Bade geoaue Mesaangen des Ortssinnes 
and der Empfindlichkeit far faradocutane Reizung vomabm; zur Controls wurde auch 
der Einfluss indifferenter Bader in der namlichen Richtung geprOft. Er gelangte 
hierbei zu dem Ergebniss, dass dipolare faradische und galvanische Bader eine all- 
gemeine Herabsetzung der faradocutanen und Schmerz-Sensibilitat hervorbringen; dass 
im galvanischen Kathodenbad (mittlerer Starke) die Sensibilitat an den im Wasser 
befindlichen Theilen gesteigert, dagegen an den ausserhalb des Wassers gebliebenen 
herabgesetzt wird; dass im galvanischen Anodenbad die entgegengesetzte Wirkung 
stattfindet; und schliesslich, dass indifferente Bader meistens eine geringfflgige all- 
gemeine Steigerung der farado-cutanen und der Schmerz-Sensibilitat zur Folge haben. 
Was das Verhalten des Ortssinnes anbetrifft, so offenbarte'derselbe unter dem Einfluss 
des dipolaren faradischen Bades eine allgemeine Steigerung, des dipolaren galvanischen 
mit grosser Stromst&rke — allgemeine Herabsetzung; in schwachen dipolaren gal¬ 
vanischen Badern trat nur an den in der Nahe der Anode befindlichen Kbrpertheileu 
Herabsetzung auf, an den anderen dagegen Steigerung; starke faradische B&der be- 
wirkten bestfindig Herabsetzung des Ortsinnes an den im Waaser befindlichen Theilen 
und Steigerung an den flbrigen; monopolare galvanische Bader — Steigerung an der 
Kathode und Herabsetzung an der Anode. 

Um den Einfluss hydroelektrischer B&der auf den Blntdmck festzustellen, be- 
diente sich Verf. der neuesten Modification des Sphygmomanometers von Prof. Basch, 
welches er an die A. radialis applicirte; engleich wurden auf sphygmographischem 
Wege Pulscurven vor, w&hiend und nach dem Bade gewonnen. Es erwies sich, 
dass unter dem Einfluss indiierenter Wannen der Blntdruck nur sehr geringfQgige 
Schwankungen zeigt, die zudem bald nach dem Bade verschwinden; dagegen be- 
wirkten sowohl hydro-faradische und galvanische Bftder, als auch allgemeine Faradi¬ 
sation oder Galvanisation (nach Beard and Rockwell’s Methode) regelm&ssige 
bedeutende Steigerung des Blutdrucks, die noch ciemlieh lange nach der Stance 
(V 2 —2 Stnnden) fortdanerte; der Pulsachlag war hierbei meistens verlangsamt. 

P. Rosen bach. 
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25) Ueber therapeutische Wirksamkeit der Spannungsstrome (allgemeine 
und localisirte Franklinisation) , von Prof. A. Eulenburg. Berlin. 
(Therap. Monatsh. 1887. Febr.) , 

Nach Aufzahlung der verschiedenen vom Verf. in dieser Ricbtnng bebandelten 
Krankheitsf&lle kommt derselbe zn folgenderi Resultaten: Die allg. Elektrisation (elektri 
Luftbad) kann bei netrrastbenischem Kopfdruck sowie angiospastiscben Kopfneuralgien- 
mit Erfolg angewandt werden; wobei jedocb ibre Wirkungsweise — wie Verf. wohl 
mit Becbt betont — schliesslich nur als eine locale angesehen werden muss. Die 
eigentlicbe localisirte Franklinisation mit FunkenstrGmen findet eine therapeutische 
Verwendung als beliebig abstufbarer thermischer Hautreiz — vom Verf. mit mittel- 
barem Erfolg bei cutanen Anistbesien verwendet; obne nennenswerth gtlnstigen Effekt 
blieben dagegen die Versuche ibrer Anwendung bei Neuralgien, sowie reinen Motili- 
tatsstOrungen. Docb muss dem einzelnen Funken entscbieden eine elektrodiagno- 
stische Verwertbbarkeit vindicirt werden, indem derselbe als feinste, praciseste 
„Reizsonde“ dem faradischen Strom in gewissen Fallen (Bleil&hmung) yorzuzieben 
ist. Im bbrigen halt Verf. eine weitere Bescbaftigung mit diesem zwar w engen, 
aber innerbalb bescbeidener Grenzen nicbt unergiebigen Feld“ tberapeutiscber Ver¬ 
wendung hochgespannter StrOme ftlr durchaue nicbt aussichtslos und lobnend. 

Noack (Neuwied). 


m. Aus den Gesellschaften. 

Aoademie de Mdddoine, Paris. Sitzung v. 5. April 1887. 

Laborde: Ueber Beobachtungen an zwei Enthaupteten (Frey und 
Bividre). 

L. konnte nocb 2 Stunden nacb der Entbauptung mittelst eines ziemlich starken 
Inductionsstromes (5 des Dubois'schen Schlittens) Contractionen des recbten Herz- 
vorhofes hervorrufen, und sab nacb derselben eine zweimalige spontane Vorbofscon- 
traction auftreten. Aber dies war nur am recbten Vorbof mOglich; die Ventrikel 
blieben ohne Reaction. 

Peri8taltische Bewegnngen des Magens konnte L. aucb nocb erzielen und zwar 
durcb Reizung des N. vagus am Halse mittelst eines inducirten Stromes von maxi- 
maler St&rke, sowie mittelst eines mittelstarken Stromes, der direct anf die Magen- 
wand applicirt wurde. 


Medicinische Gesellsohaft zu Leipzig. Sitzung v. 22. Februar 1887. 

P. J. Mftbius: „Ueber einen Fall von aufbteigender L&hmung nach 
Keuchhusten." 

Ein 3 j&hr. Knabe hatte Anfang October 1886 Pertussis bekommen. Urn den 
20. November, als der Keucbbusten in der Besserung war, trat Schwache der Beine 
ein. Am 23. November konnte das Kind weder steben nocb geben, obwohl im 
Liegen die Beino nach alien Richtungen, wenn aucb unkr&ftig, bewegt werden 
konnten. Das Kniephanomen feblte beiderseits, der Sohlenreflex recbts; die elektriscbe 
Erregbarkeit war normal, die Sensibilitat anscbeinend nicht gestCri Am 13. De¬ 
cember waren die Beine etwas kraftiger, sodass das Kind allein steben konnte. Aber 
jetzt waren die Arme so paretisch, dass fast nur leichte Bewegungen mit den H&nden 
mflglich waren. Ferner konnte das Kind den Kopf nicbt balten: er del kraftlos 
vomftber. Dazu kam dann nocb Zwerchfellslabmung, sodass der Zustand des kleinen 
Patienten sebr bedroblicb wurde. Aber am 8. Januar 1887 war jede Spur von 
Labmung verscbwunden; docb die Sebnenphanomene feblten nocb, und selbst Anfang 
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Februar war das Kniephanomen nur erst auf der linken Seite zurbckgekehrt, das 
Kind fibrigens ganz wobl. M. glaubt, dass wahrscheinlich leichte Veranderungen in 
den peripherischen Nerven den Lahmungen zu Grunde liegen. 

In der Disknssion bemerkt E. Wagner, dass er letztbin 2 Falle von auf- 
steigender Lahmung beobacbtet babe, in denen weder Pertussis nocb Dipbtberie 
vorhergegangen war. — Herr Knecbt aus Colditz bemerkt, dass auch nacb Michael 
das Kniephanomen nacb Keucbbusten zuweilen vermisst werde. Hadlicb. 


Aoaddmie des Soienoes, Paris. Sitzung v. 14. Febr. 1887. 

Herr Villemin „iiber die Wirksamkeit von Belladonna mit Opium 
bei einem Diabetiker." 

Ein Diabetiker, seit etwa 2 Monaten erkrankt, war in dieser Zeit sebr schnell 
berabgekommen, hatte 18 kgr an Gewicbt verloren u. s. w. Er liess taglich 12 bis 
14 Liter Urin mit 58 gr Zucker in 1 Liter,, sodass er bis 840 gr Zucker t&glicb 
verlor. — Die Diabetesdiat und Alkalien hatten keinen Erfolg. Frflher hatte Y. in 
einem Falle von Diabetes insipidus sebr gute Wirkung von Belladonna mit Opium 
geseben. Er gab dies auch jetzt und zwar vom 20. Marz an Extr. Belladonnas 
0,1 gr mit Extr. Opii 0,05 pro die; am 27. Marz 10 Liter Urin mit 40 gr Zucker 
im Liter. Unter allmahlicher Steigerung der Dosis kam man bis zum 25. Mai bis 
auf 0,15 gr von beiden Extracten, und sab dabei die Menge des Urins auf 3 bis 4 
Liter taglich, mit 2 bis 5 gr Zucker im Liter, fallen. Nachdem vom 20. Mai an 
0,2 gr von Bell, sowie von Opium gegeben worden war, verscbwand nacb 8 Tagen 
jede Spur von Zucker. Als aber am 14. Juni die Medicaments ausgesetzt wurden, 
trat nach 2—3 Tagen Zucker in Menge von 16 gr pro Liter wieder auf. Am 
17. Juni kehrte V. wieder zu 0,2 gr von beiden Extracten zurbck und am 22. Juni 
war wieder aller Zucker verscbwunden. Dies wiederholte sicb bei jedem Yersucbe. 
— Das Allgemeinbefinden hatte sicb sebr gebessert. Die Diat war dabei gleich- 
gultig. — Bromkalium in Dosen von 4—12 gr pro die konnte die Narkotika nicbt 
ersetzen: Urinmenge und Zucker stiegen dabei sofort wieder zu enormer H6he. Auch 
eine Veranderung der Dosis des einen Mittels gegenbber dem anderen gab scblecbte 
Resultate: nur diese Yereinigung von Opium und Belladonna war wirksam. Der 
Kranke entzog sicb zuletzt leider der Bebandlung. 

Sitzung v. 21. Marz 1887. 

Herren Ball und Jennings „iiber gewisse Charaktere des Pulses bei 
den Morphiomanen." 

Nacb einer Injection ist die Pulscurve des Morpbinisten ziemlich normal, zeigt 
nur eine leichte Vermehrung der Spannung gegen Ende der Systole. Im Stadium 
des Morphium-Hungers wird die Curve ausgesprocben plan, die systohsche Spitze ist 
vollstandig abgestutzt; erst wenn nach mehrt&giger Entziebung Fieber eingetreten 
ist, stellt sich die Spitze der Curve wieder her. — Die Abplattung zeigt die Herz- 
scbwache an, und soli ein ganz cbarakteristiscbes diagnostisches Zeicben sein. 

Hadlicb. 


Society de Biologie de Paris. Sitzung v. 5. Marz 1887. 

Dejerine: Paraplegic in Folge peripherisoher Neuritis bei einem 
morphiumsuohtigen Tabiker. 

Der betreffende Tabiker wurde von einer subacuten Paraplegie befallen, die 
schnell zu einer absoluten wurde. Die Section ergab im Rttckenmark nur die ge- 
wfthnliche graue Degeneration der Hinterstr&nge; aber es fand sicb eine Neuritis der 
Nerven der unteren Extremitatea. D. ist geneigt, diese Neuritis aaf das Conto des 
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Morph iummissbrauches, dem sein Pat. schon seit 10 Jahren huldigte, zu schieben, 
als Analogon der alkoholischen Neuritiden; er behalt aber die Entscheidung hierfiber 
weiteren Beobachtungen vor. 


Sitzung y. 19. Mfirz 1887. 

Gley und Rondeau „iiber Hyosoinum muriaticum." 

H. wirkt schlafmachend, wirkt auf das Herz ebenso wie Atropin; es vermindert 
resp. unterdrfickt die Speichelsecretion in solchem Grade, dass (beim Hunde) selbst 
die Reizung der Chorda tympani mit starken StrOmen keine Wirkung hat. In’s 
Auge getraufelt (1—2 Tropfen einer einproc. LGsung) erweitert es nach 5—10 Mi- 
nnten die PupiUen ad maximum 24 Stunden lang, erst am zweiten Tage schwacher; 
die Accommodationslahmung ist vollstandig. Die Instillation ist unempfindlich. 

Hadlich. 


Societd de Chirurgie, Paris. Sitzung y. 9. Marz 1887. 

Terrillon: „Tetanus mit eigenthiunlichen Ersoheinungen." 

Ein 16jahr. Knabe bekam 8 Tage nach einer unbedeutenden Verletzung der 
Wange „eine einseitige Contraction der Yerletzten Gesichtshalfte, welche ein Facialis- 
Paralyse der entgegengesetzten Seite vortauschte.“ Am 11. Tage Trismus, am 19. 
pldtzlicher Tod. — In der Discussion weist H. Schwartz auf Rose’s Tetanus hydro- 
phobicus hin. 

In der Sitzung y. 16. Marz kommt T. auf seinen Fall zurftck, berichtet fiber 
die in Deutschland beschriebenen Falle von Kopfketanus, und aussert: „im Anfang 
besteht gewbhnlich eine Facialis - Lahmung der verletzten Seite.“ (Hierzu ist za 
bemerken, dass bei den in Deutschland beobachteten Fallen Yon Kopftetanus niemals 
eine scheinbare Facialis-Paralyse der entgegengesetzten, sondern immer eine wirk- 
liche der verletzten Seite bestand; allerdings kommen dabei gleichzeitig Spasmen in 
dem Gebiete des gelahmten Facialis vor. Ref.) Hadlich. 


IV. Bibliographie. 

Lemons sur les maladies du systdme nerveux fbites a la Salpetriere, par 

Charcot. Recueillies et publides par Babinski, Bernard, Fdre, Guinon, 
Marie et Gilles de la Tourette.' Tome III. Fasc. 2. (Paris. Delabaye 
et Lecrosnier. 1887. 388 pages.) 

Das Werk, das die 10.—26. Yorlesung enthalt, bedarf bei dem Namen des 
Mannes, der an der Spitze desselben steht, keiner besonderen Empfehlung. Der 
reiche Inhalt, in der gewohnten vortrefflichen Weise von den Assistenten und Mit- 
arbeitern Charcots wiedergegeben, beschaftigt sich neben dem augenblicklichen Lieb- 
lingsthema (Hysterie in ihren verschiedenen Formen, Yorlesung 16—26) mit der 
Aphasie, der Wortblindheit, den Amyotrophien, dem Zittern und chociformen Be- 
wegungen. Die meisten der betreffenden Yortrage haben wir bereits nach ihrem Er- 
scheinen im Progres mddical referirt. Die Ausstattung ist, wie immer, eine gute. M. 


Ueber sohwere diphtherisehe L&hmungen t von Dr. G. Scholz, Geh. Sanitats- 
Rath in Cudowa. (Berlin 1887. Aug. Hirschwald.) 

Yerf. giebt eine ftbersichtliche Darstellung der neueren Publicationen fiber diph- 
therische L&hmungen und verweilt dabei besonders eingehend bei den schweren 
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Folgezustanden der Infection, der Ataxie, der Lahmung des Oesophagus, des Zwerch- 
fells, des Herzens u. s. w. 

Daran reiht Sch. die Mittheilung von 5 Fallen schwerer Folgezustande von 
Diphtherie aus seiner Praxis, 2 Ataxien, 1 Paraplegic und 2 Herzaffectionen. Die- 
selben gaben ihm Veranlassung, auf die von ibm beoachteten ausgezeichneten Erfolge 
der Cudowaer kohlensaurereichen Stahlbader bei diesen diphtherischen Lahmungen 
hinzuweisen, Erfolgen, die er z. Th. auch dem inneren Gebrauch des Cudowaer 
Brunnens zuschreibt, der in 10 Litern etwa 0,03 arsenigsaures Eisenoxydul enthalt. 

Hadlich. 


Die Pupillarreaetion auf Lioht, ihre Prufung, Messung und klinische Be- 
deutung, von Dr. Ernst Heddaeus in Halle. Monogr. (Wiesbaden 1886. 
J. Bergmann. 79 Seiten.) 

Eine umfassende Darstellung des durch den Titel angegebenen Gebietes, welche 
alles fur den praktischen Arzt und Specialisten Wichtige ausfflhrlich mittheilt. 

Um, wie der Verf., mit der Nomenclatur zu beginnen, so wfinscht derselbe die 
beiden Bezeichnungen der „directen“ und der „consensuellen Pupillarreaetion 
(PR) allgemein eingeffihrt: erstere ffir die Reaction der Iris desselben, letztere 
10r die des anderen Auges auf Lichtreize. 

Femer will Verf. den Ausdruck „reflectorische Pupillenstarre" aus der Welt 
schaffen. Seine Grtlnde zu diesem Vorhaben liegen darin, dass von einer „Starre“ 
nur dann gesproeben werden darf, wenn die Iris auf Accommodation nicht reagirt; 
denn dann reagirt sie fiberhaupt niemals. Dagegen kann eine Pupille sicb bei 
Lichteinfall unbeweglich zeigen und doch nicht starr sein; ihre centrifugalen (moto- 
rischen) Fasern kOnnen dabei unversehrt sein; der Fehler liegt dann im centralen 
oder sensiblen Theil des Reflexbogens. — Dieser letztere, die Retina, in ibrer Em- 
pfindlichkeit auf Lichtreiz ist es auch, auf deren Prfifung es ankommt; dieselbe tritt 
in Erscheinung durch die Pupillarreaetion. Je ausgiebiger die letztere, um so grosser 
die Sensibilitat der Retina und umgekehrt. Deshalb spricht Verf. zweekmassig von 
„Reflexempfindlichkeit“ und „Reflextaubheit“, nach Analogic der Bezeich¬ 
nungen der Haut. Reflex emp fin dlich nennt er ein Auge, „wenn Lichteinfall in 
dasselbe nach vorausgegangener Beschattung eine Pupillarreaetion, sei es auf dem 
gleichen Auge (directe), sei es auf dem contralateralen (consensuelle Pupillarreaetion) 
oder beiderseits zur Folge hat; reflextaub ist es, wenn Erhellung desselben nach 
vorheriger Verdunkelung weder eine directe noch eine consensuelle Pupillarreaetion 
auslOst, obschon die Beweglichkeit der Pupillen, oder wenigstens einer Pupille, er- 
halten ist.“ — 

Ob ein zwingender Grund vorliegt, unsere schon eingebflrgerte Nomenclatur 
(lebhafter resp. trager Pupillarreflex, reflectorische Pupillenstarre) zu andern, mag 
der Einzelne entscheiden; freilich muss man sich des Sinnes der Worte klar be- 
wusst sein. 

Die Methode der Prfifung der PR. wird ausfOhrlich besprochen. Um ein Auge 
ffir reflextaub erklaren zu kOnnen, muss man es der scharfsten Prfifung ausgesetzt 
haben: Dunkelzimmer, plOtzlicher Lichteinfall bei fest verschlossenem zweiten Auge. 
Ffir die meisten Falle wird indes auch eine intensive Lichtquelle bei seitlicher Be- 
leuchtung im Dunkelzimmer genfigen, um Reaction oder Nichtreaction zu constatiren. 

Bei der gewOhnlich vorzunehmenden Prfifung bei Tageslicht hat der vielfach 
angegebene tactile Einfluss auf die PR. durch die beschattende Hand vom Verf. 
niemals beobachtet werden kOnnen (auch von v. Grafe nicht); eine Verwechselung 
mit accommodativer Reaction kann leicht bei einiger Uebung in der Beobachtung 
vermieden werden. Verf. unterscheidet die Prfifung bei offenem, bei partiell ver- 
decktem und bei total verdecktem Auge. 
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Bei der Prftfung hat man sich folgende Fragen voraulegen: 

1) Sind beide Papillen gleich weit? (Isocorie? oder Anisocorie?) resp. bleiben sie 
gleicb bei zwei sehr differenten Beleuchtungen? — was physiologisch der Fall 
sein muss. 

2) Welches ist die mittlere Weite der Papillen cet par.? 

3) Beagirt jede Pupille direct and consensuell auf Licht? — resp. beruht die 
Nichtreaction auf Reflextaubheit oder Starre? (In dem citirten Falle Bau- 
meister fehlt bei erhaltener Beweglichkeit und Reflexempfindlichkeit die con- 
sensuelle PB.) 

4) Sind beide Pupillen gleich gut beweglich? — Bei Isocorie meist selbstver- 
st&ndlich, zuweilen kann die Beurtheilung schwer sein. 

5) Sind beide Pupillen gleich reflexempfindlich? 

6) Wie ergiebig ist die Reaction und in welcher Zeit erfolgt sie? 

No. 1 und 5 sind als Hauptfragen anzusehn. 

(Schluss folgt) 


V. Vermischtes. 

. Die GeschaftsfBhrung der 60. VersammluDg deutscher Naturforscher und Aerzte zu 
Wiesbaden beginnt soeben mit der Vereendung der Programme. An sammtliche Aerzte 
Deutschlands gelangt das Programm durch Vermittelung des arztlichen Centralanzeigers. 
An die Vertreter der Naturwissenschaften an Universitaten, Polyteckniken, landwirthschaft- 
lichen Hochschulen, Yersuchsstationen, in der praktischen Pharmacie und in der Industrie 
wird das Programm unter Streifband verschickt, so weit sich die Adressen mit Hilfe der 
Uniyersitatskalender etc. ermitteln lassen. Nicht in alien Fallen wird dies mdglich sein. 
Diejenigen Interessenten, welchen etwa das Programm nicht zugehen sollte, werden deshalb 
gebeten, sich wegen Zusendung an die Geschaftsffthrung in Wiesbaden (Kapellenstrasse 11) 
zu wenden. welche jedem Aufragenden das Programm genie unentgeltlich zusohickt. 

Yon den die Neurologie betreffenden angemeldeten Yortr&gen heben wir herror: 

Fhr die allgemeinen Sitzungen 

Herr Prof. Dr. Benedikt, Wien*. Ueber die Bedeutung der Kraniometrie fhr die theo- 
retischen und praktischen Facher der Biologie. — Herr Hofrath Prof. Dr. Meynert, Wien*. 
Mechanisraus der Physiognomik. 

Section fiir Physiologic: Herr Prof. Dr. J. Steiner, Heidelberg: Ueber die Functionen 
des Centralnervensystems einiger Wirbelloser. — Herr Priyatdocent Dr. J. Gad, Berlin: 
Zur Physiologic und Anatomie der Spinalganglien (nach gemeinschaftlich mit Dr. M. Jo¬ 
seph ausgefhhrten Untersuchungen). 

Section ffir Chirurgie: Herr Priyatdocent Dr. Witz el, Bonn: Ueber die Neuralgic der 
Amputationssthmpfe. 

Section fUr Otiatrie: Herr Prof. Dr. Guy e, Amsterdam: Ueber Aprosenia, eine Psychose 
yeranlaset durch nasale Stbrungen. 

Section fftr Neurologie und Psychiatric: Herr Prof. Jolly, Strassburg: (Thema vor- 
behalten). — Herr Director Schroeter, Eichberg: Ueber abnorme Kfirze des Corpus cal¬ 
losum. — Herr Director Dr. Paetz, Alt-Scherbitz: Ueber die Errichtung yon Ueberwachungs- 
stationen. — Herr Dr. Tuczek, Marburg: Ueber die neryosen St5run?en bei der Pellagra 
nach eigenen Beobachtungen (mit Demonstrationen). — Herr Prof. A. Eulenburg, Berlin: 
Ueber Sponnungsstr&me mit Demonstrationen der Apparate. 


Um Einsendung yon Separatabdrucken an den Herausgeber wird gebeten. 


Einsendungen fur die Redaction sind zu richten an Prof. Dr. E. Mendel, 
Berlin, NW. Schiffbauerdamm 20. 


Yerlag yon Ykit & Comp, in Leipzig. — Druck yon MKTzesn & Wittiq in Leipzig. 
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I. Origin&lmittheilungen. 


1. Ueber einen eigenthiimlichen mikroskopischen Befnnd 
in dem Plexus brachialis bei einer Neuritis in Folge von 

Typhus abdoininalis. 

Yon E. Stsdelmann. 

Aas der medicinisohen K linik zu Heidelberg. 

Am 27. November 1884 wurde in sehr decrepidem Zustande ein 27jahr. 
Fnhrknecht aufgenommen, der auf Befragen folgende Angaben machte: £r 
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orkrankte plotzlieh vor 3 Wochen init Appetitmangel, Frost, Durcbfall, starken 
Kopfschmerzen, den Frost schilderte er als Schuttelfrost. Die Entleernngen 
waren sebr haofig, dunnflfissig, es bestanden starke Leibscbmerzen und Fieber. 
P. wurde poliklinisch behandelt, sein Zustahd besserte sich rasch, sodass er 
sieh vor 10 Tagen, d. h. etwa am 16., schon wohl genug ffihlte, urn auf- 
zustehen, und daran dachte, seine Arbeit wieder aufzunehmen. Da erkrankte 
er pldtzlich von Neuem, und zwar diesmal mit starken Schmerzen in den 
Armen und Beinen, Kaltegeffihl in den Gliedem. Die Schmerzen werden als 
sehr heftige, blitzartige geschildert, sie traten plotzlieh auf, dauerten auch wohl 
10 Minuten und verschwanden dann ebenso raseb. Die Nachte verbrachte Pat. 
schlaflos, er schwitzte und fror viel. Die Schmerzen in den Gliedern und 
Steifigkeit derselben nahm immer mehr zu, die schmerzfreien Perioden warden 
immer seltener. Pat konnte sich nicht mehr allein das Hemde ausziehen, sank 
beim Versuche, das Bett zu verlassen, zusammen. Husten mit reichlichem 
Auswurf trat hinzu. Irgendwelche Erkrankungen des centralen oder peripheren 
Nervensystems hat Pat frfiher nie durchgemacht, er war bis zu seiner jetzigen Er- 
krankung als Fuhrmann thatig. Luetisch war er nicht inficirt, aus seinen 
Famihenverhaltnissen (er war verheirathet, hatte ein Kind) ergaben sich auch 
keine Anhaltepunkte fur eine derartige Annahme. 

Die Untersuchung (das uns hier nicht speciell interessirende fibergehe ich) 
ergab an dem stark abgemagerten sehr hernntergekommenen Individuum eine 
Bronchitis, Erscheinungen einer Endocarditis fhschen Datums, geringe Tem- 
peraturerhdhungen. Das Auffallendste sind die Klagen uber die starke Schmerz- 
haftigkeit der Extremitaten, des Abdomens, der unteren Halfte des Thorax. 
Jede Bewegung empfindet der Pat. als ausserordentlich schmerzhaft Arme 
und Beine kfinnen activ nur in sehr geringem Grade bewegt werden, der Hande- 
druck ist minimal, die Arme werden nur hochstens 10 cm von der Bettdecke 
aufwarts gehoben, die Beine gar nicht. Pat. muss geffittert werden. Sehnen- 
reflexe geschwundeu, Sensibilitat sehr abgeschwacht, aber local verschieden. 
An einzelnen Stellen der unteren Extremitaten unterscheidet Pat. Spitze und 
Knopf der Nadel ziemlich gut, an anderen wird erst beim Durchstechen einer 
grossen Hautfalte eine Empfindung geaussert. Die faradische Erregbarkeit der 
Muskein ist normal, die Erregbarkeit der Muskeln vom Nerven aus hochstens 
an den Handen etwas abgeschwacht, besonders im Gebiete des Medianus. Im 
Gebiete der Gehimnerven keine Anomalien, keine Sehstorungen. 

Die weitere genauere Untersuchung wurde unmoglich gemacht, indem Pat, 
ohne dass irgend welche besondere neue Erscheinungen bei ihm hervortrateu, in 
der Nacht vom 28.—29. pldtzlich starb. Nach den Aufzeichnungen fiber die 
Behandlungen ausserhalb der Klinik ergab sich, dass Pat an den Erscheinungen 
eines Typhus abdominalis erkrankt war, und dass seit dem 16. circa starke 
Schmerzen in den Gliedern von ihm geklagt waren, daneben liessen sich anch 
damals schon Erscheinungen einer frischen Endocarditis auffinden. Die Section 
ergab, um alles weniger Interessante zu fibergehen, gut entwickelte, dunkelrothe, 
stark glanzende, recht derbe Muskulatur, Erscheinungen eines fast abgelaufenen 
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Typhus abdo minalis (typhose Geschwure im Dunndarm, Schwellung der Peyee’- 
schen Plaques, markige Infiltration derselben), lobulare pneumonische Herde 
in der ganzen rechten Lunge, frische Endocarditis der Mitralis. Das Bucken- 
mar k erwies sich bei der makroskopischen und mikroskopischen Untersuchung 
als g anz normal. Ein Theil der Muskeln und Nerven wurden einer genauen 
mikrosk opischen Untersuchung unterzogen. Die Muskeln zeigten sehr starke 
wachsartige Degeneration. An den Nerven (periphere Theile des Brachialis und 
Cruralis) konnte nach Behandeln mit Osmiumsaure und Zerzupfen niohts gra- 
virendes gefunden werden. Andere Besultate ergab die Untersuchung der in 
MftiiLEB geharteten Praparate (Plexus brachialis bis zur Vertheilung in seine 
grosseren Musketaste, Nervus cruralis). Bei der Tinction der Schnitte nach 
Weigebt zeigte sich, dass der Plexus brachialis sowohl wie der Nervus cruralis 
einzelne Nervenbundel enthielt, in denen die Nervenfasem ziemlich ausgedehnt 
degenerirt waren, auch in den grosseren Muskelasten des ersteren liess sich 
eine allerdings sehr viel geringere Degeneration der Nervenfasem nachweisen. 
Die betreffenden Nervenaste zeigten bei Farbung mit Alaunkarmin eine massige 
aber deutliche pathologische Kemvermehrung. An den kleineren Geiassen eine 
ziemlich betrachtliche Endarteritis. Ausserordentlich interessant war aber ein 
Befund in dem Plexus brachialis, der uns mit seiner Erklarung viel zu schaffen 
machte und uns zu weiteren ausfobrlichen Untersuchungen veranlasste. An 
einzelnen Nervenbundeln, und es war fast die Mehrzahl derselben, zeigte sich 
das Perineurium gewuchert, die Nervensubstanz erschien von der Peripherie 
abgedrangt und auch das Endoneurium war eigenthumlich abnorm. Es fanden 
sich in den Nervenstammchen merkwurdige aus einzelnen ooncentrischen Lagen 
fast zwiebelformig aufgebaute Gewebsschichten mit grossen spindelformigen 
Kemen, die lange Auslaufer hatten und evident jungen Bindegewebszellen 
glichen. Diese von Alaunkarmin sehr wenig gefiirbten Stellen, deren einige 
Nervenstammchen 3—4—7 enthielten, stachen duroh ihre blasse Farbe ausser¬ 
ordentlich soharf ab von dem rothlich gefarbten Nervengewebe. Der Kem- 
reichthum dieser Gebilde war gering, ein deutliches Lumen zeigten sie nicht 
Doch fanden sich diese Gebilde nicht allein im Perineurium und Endoneurium, 
sondera ich habe ein solches sehr schon ausgebildetes in dem lockeren Binde- 
gewebe dicht neben der Arteria brachialis, die mitgeschnitten wurde, gesehen. 
Die Nervenbundel, welche diese auffallenden Gebilde enthielten, waren im 
ubrigen wenig verandert, zeigten keine sichere Degeneration, wahrend bei den 
degenerirten gerade auffallender Weise dieselben sehr selten zu finden waren. 
Wie waren diese Bilder nun zu erklaren? Waren es Gefasse? Waren es 
Nervenbundel stark vascularisirt und diese Gefasse obliterirt? Oder waren es 
vielleicht Pacini’sche Korperchen, die nach den anatomischen Lehrbuchern sich 
im Yerlaufe allerdings der peripheren Nerven nicht gar so selten finden sollen? 
Auffallend war allerdings, dass nur im Plexus selbst diese Gebilde vorhanden 
waren, und dass dieselben in den peripheren Muskelasten des Brachialis spurlos 
verschwanden. Auf alle diese Fragen mussten Langsschnitte die beste Auskunft 
geben, und hier zeigte sich denn nun, dass diese hellen Stellen einfach aus 


Digitized by 


Google 



388 


losem Bindegewebe bestanden, das auf dem Langsschnitte wenig Charakteri- 
stisches zeigt, sich yon dem ubrigenEndoneurium nicht unterscheiden liess, kein 
Lumen aufwies, und dass auch Mr die Erklarung mit Paoini’schen Korperchen 
absolut kein Anhaltepunkt bestand. Eine weitere Frage war aber die, ob dieser 
merkwtirdige Befund auch etwas Pathologisches war. Sicherheit hieruber mnssten 
Untersuchungen an normaleu Nerven yerschaffen. Ich habe nun 3 Plexus 
brachiales untersucht yon Individuen, die aus verschiedenen Ursachen (Suicidium, 
Pneumonie, Phthis. pulm.) gestorben waren, und habe in denselben absolut 
nichts Aehnliches gefunden. Dagegen haben sich diese selben Anomalien bei 
einer Beihe von verschiedenen pathologisohen Processen im Centralnervensystem 
gezeigt Schultze sah sie in einem Fall yon progressiver Muskelatrophie 
(Boschi) sowohl im Plexus' brachialis als auch in peripheren Nerven und hat 
sie in seinem Buche 1 auf Seite 11 beschrieben; er war damals geneigt, sie als 
obliterirte Gefasse zu erklaren. Weiterhin sahen wir sie in einem Falle von 
oombinirter Schulterarmlahmung, beschrieben yon Nonne*, im Plexus brachialis, 
ob auch an peripheren Nerven, ist mir nicht mehr sicher erinnerlich, in einem 
Falle von Syringomyelic (Prof. Schultze, noch nicht publicirt) an derselben 
Stelle, d. h. im Plexus brachialis. In den 3 Fallen war von einer irgend wie 
hervortretenden Neuritis resp. Nervendegeneration nicht die Bede. Die Sache 
konnte nur durch ausfuhrhche Untersuchungen, besonders an normalen Pra- 
paraten, geklart und entschieden werden, Untersuchungen, die ich liegen liess, 
weil sie mich momentan zu weit zu fuhren drohten. Da fand ich in einer 
neuerdings erschienen Arbeit von Oppenheim und Siemerling 3 Beschreibung 
und vorzhgliche Abbildung derselben hellen eigenthumlichen Stellen in den 
Nervenbundeln. Diese beiden Autoren sahen sie in mehreren der von ihnen 
untereuchten Fallen von Tabes dorsalis in peripheren Nerven (Aeste des Ulnans, 
Hauptzweige etc.). Auch sie sind geneigt, diese auffallenden Bilder als Binde- 
gewebswucherung zu erklaren und denken auch an verdickte Gefasse, Ent- 
zundung der Wandungen derselben mit Fortsetzung auf das Endoneurium. Der 
Unterschied zwischen ihren Befunden und den unserigen ist nur der (denn die 
Bilder stimmen mit dem, was wir gesehen haben, genau uberein), dass wir die 
Anomalie besonders in dem Plexus brachialis fanden und sie in den peripheren 
Nerven theilweise sogar fehlte, wahrend jene Autoren sie gerade in den kleinsten 
peripheren Nerven auffanden. Ich vermag einen bestimmten Schluss aus den bis- 
herigen Untersuchungen nicht zu ziehen Diese merkwurdigen Bindegewebswuche- 
rungen fanden sich bei den verschiedenartigsten pathologischen Veranderungen 
des Nerven8y3tem8, ja der negative Befund in den 3 normalen Fallen ist noch 
nicht genugend, um mit Sicherheit sagen zu kdnnen, dass unser Befund uber- 


1 Ueber den mit Hypertrophie verbundenen progressiven Muskelschwund etc. Wies¬ 
baden, Yerlag yon Bergmann. 

* Klinisches und Pathologisch-Anatomisches zur Lehre von der combinirten Schnlter- 
armlabmung etc. Deutsches Archiv f. klin. Med. Bd. XL, H. 1. 

• Beitrag zur Patbologie der Tabes dorsalis und der peripheren NervenerkTankung. 
Archiv f. Psychiatric u. Nervenkrankheiten. Bd. XVIII, H. 1 n. 2. 
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haupt etwas Patliologisches ist, wenn ich auch sehr geneigt bin, es anzunehmen. 
Jedenfalls bietet derselbe nichts eigenthfimliches fur die peripherische Nerven- 
erkrankung bei Tabes und hat jedenfalls mit Lnes nicht das Geringste zu thun. 
Eine Entscheidung werden ausffihrlichere Untersnchung normaler und patho- 
logischer Falle jedenfalls bringen. Ich wollte mit diesen kurzen Uittheilungen 
nur etwaigen anderen Vermuthungen vorbeugen, und bitte es damit entschul- 
digen zu wollen, wenn ich Unfertiges, Unabgeschlossenes bringe. 


2. Nachtrag zu der Originalmittheilung in Nr. 15 und 16: 
„Ein Fall von Ophthalmoplegia externa progressiva etc.“ 

Yon Dr. C. Eisenlohr in Hamburg. 

Bei der Aufzahlung der positiven Befunde bei der chronischen Form der 
Ophthalmoplegic hat aus Yersehen die von Westphal im Jahre 1883 bei Ge- 
legenheit der Jahresversammlung des Vereins der deutschen Irrenarzte zu Berlin 
vorgetragene Mittheilung 1 fiber die fragliche Affection und deren Grundlagen 
nicht die gebuhrende Erwahnung gefiinden. Westphal berichtete fiber yier 
Falle, deren Obductionsbefund (z. Th. in einem Nachtrag) L c. gegeben wird. 
In dreien fand sich exquisite Atrophie der Augenmuskelnerven, in einem Fall 
unter diesen partielle Atrophie der Ganglienzellen der Kerne. In einem vierten 
Falle handelte es sich um fleckweise graue Degeneration zahlreicher Partien des 
Gehiras, Rfickenmarkes und der Oblongata. Westphal hob ausser der Haufig- 
keit spinaler Complicationen (Degeneration der Hinterstrange) auch die Beziehung 
der fortschreitenden Augenmuskellahmung zu Psychosen hervor; unter 32 von 
ihm gesammelten Fallen waren 6 von Psychosen begleitet 8 

Seit der Abfassung meiner Arbeit ist auch die ausffihrliche Mittheilung 
des citirten Falles von Oppenheim erfolgt, aus welcher die Analogien dieses 
Falles mit dem unserigen noch deutlicher hervortreten. Wie Oppenheim’s Fall 
reprasentirte auch der unsere eine „Neurose“, die das Bild einer typischen 
organischen Erkrankung des Centralnervensystems ohne den entsprechenden 
anatomischen Befund darbot Dort war es der Symptomencomplex der pro- 
gressiven Bulbarparklyse, hier der der progressiven Ophthalmoplegie mit Bulbfir- 
paralyse. 

Was den Fall Oppenheim’s von der typischen Bulbarparalyse unter- 
scheidet, ist das Ausbleiben der Atrophien an den Muskeln der Zunge und 


1 Ueber progressive Lahmung s&mmtlicher Augenmuskeln bei Qeisteskranken. Allgem. 
Zeitschrift f&r Psychiatrie. 1884. Bd. XL. S. 629. 

* Soeben geht mir die neue Arbeit von Westphal: Ueber einen Fall von chronischer 
progressiver Lahmung der Augenmuskeln (Ophthalmoplegia externa) nebst Beschreibung von 
Ganglienzellengruppen im Bereiehe des Oculomotoriuskernes. Sep.-Abdr. a. d. Archiv fhr 
Psychiatrie. Bd. XVITI, H. 3 zu. Leider war es mir nicht mehr mdglich, auf dieselbe 
einzugehen. 
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des Facialisgebietes. Was lhn dem unserigen speciell ahnlich erscheinen lasst, 
ist die Betheiligung aach der oberen Facialisaste, der Kaumuskeln, der 
Halsmuskeln, die Schwache der Extremitaten ohne spastische Er- 
scheinungen, die finale Respirationslahmung. 

Von Wichtigkeit ist das von Oppenheim gefundene normale Verhalten der 
motoriscben Nerven und deren Verbreitung (Hypoglossus, Musculocutaneus) und 
der Muskeln (Biceps, Zunge). 


II. Referate. 


Anatomie. 

1) Ueber die Windungen dea menschlichen Gehims, von Alfred Eicbter 
in Dalldorf bei Berlin. (Virchow’s Arch. CVI. 2 u. CVIII. 3.) 

Verf. bespricht in der vorliegenden Arbeit verschiedene Gehim-Missbildungen 
nnd sucht sie entwickelnngsgeschichtlich zu erklaren. 

Wir finden zunachst einen Fall von Achinencephalie (Himhemispharen vorn 
verwachsen, Olfactorii aus einer gemeinsamen Wurzel entspriugend), der dadurch 
ganz besonders ausgezeichnet ist, dass das betreffende Individuum 19 Jahre alt 
wurde. — Dann kommt ein Fall von Mangel des Hinterhauptlappens („Inoccipitie“) 
und ein solcher von Mikrogyrie beider Hinterhauptslappen und der linken Central* 
windungen; Verf. erkl&rt diese F&lle aus Wachsthumsdifferenz zwischen Him und 
Sch&del, speciell Kleinheit der Hinterhauptstheile des Schadels, wahrend andere Fall© 
von Mikrogyrie durch Raumbeschrankung in Folge von Hydrocephalus, Druck von 
Exsudaten u. s. w. entstehen. 

Den Haupttheil der Arbeit des Verf. nimmt seine Erlauterung der Eutstehung 
der Porencephalie ein: bei pathologischer Verkurzung der Schadelbasis nehmen die 
Felsenbeine eine mehr quere Stellung ein, und dies bedingt — im Verein mit der 
Khrze der Schadelbasis — einen abnormen Tiefstand der Falx; der Balken wird 
beim Wachsthum des Gehirns gegen die Falx, resp. diese in den Balken hinein- 
gedrftckt, und dies fQhrt zu einem Schwund des Balkens, besonders in den vor dem 
Splenium corp. call, gelegenen Theilen. Diese Balkenatrophie hat dann ihrerseits 
eine mangelhafte Eutwickelung resp. einen Schwund der Hemisphere znr Folge, 
welcher zur Porencephalie, ineist symmetrisch und in den Scbeitellappen, fflhrt. — 
Hydrocephalus ink, kann den Process begflnstigen, wohl auch fftr sich allein den 
Druck des Balkens gegen die Sichel veranlassen. Andererseits kann bei Querstand 
der Felsenbeine u. a. w., bei Fehlen des Hydrops iut., wahrend ein Hydrops ext. 
das Gehim gegen die Basis gedrangt halt, die Balkenatrophie und ihre Folgen aus- 
bleiben. Endlich kdnnen wohl auch aus anderen Grilnden Gehirne mit Porencephalie 
entstehen, und darum schiagt Richter vor, die Porencephalie in seinem Sinne als 
„Tabes oorp. callosi 1 * zu bezeichnen. 

Die thatsachlichen Befunde von dem Stande der Sichel, ihr Hineinschneiden in 
den Balken bekommt man zur Anschauung, wenn man in der vom Verf. beschriebenen 
Weise (s. Original) die Schadelhohle offnet. 

Verf. fuhrt als Beispiele 6 z. Th. altere Falle an. 

Demnacbst beschreibt Richter 4 Falle von einfacher Hemmungsbildung, Ent: 
wickelungsstillstand von Gehim und Schadel, von denen die drei ersten absoluten 
Stillstandes, d. h. nach Form und GrOsse auf der Stufe des ein- und zweij&hrigen 
Kindes zeigten; der vierte dagegen war ein Fall von relativem Stillstand, d. h. es 


Digitized by CjOOQle 



391 


hat das Gehim den Typus desjenigen eines Kindes, aber das Gewicht eines Er- 
wachsenen; die Wind ungen waren daher plump und dick. 

Schliesslich erlautert Verf. an 4 Beispielen eine noch nicht beschriebene Hirn- 
abnormitat: Abschnfirung einzelner Himpartien durch Faltenbildung der Dura mater 
an der Basis, und zwar immer im Occipitaltheile. 

Ueber die Entstebung der Grossbirnwindungen. 

Die bisherigen Angaben der Autoren fiber die Entstebung der Windungen und 
Furcben des Grossbirns, von denen R. eine Uebersicbt giebt, erscbeinen nicbt ge- 
nflgend. Verf. will yersucben, die Bildung durch mechanische Vorg&nge zu er- 
kl&ren. 

Es bieten sicb zwei ganz getrennt zu haltende Perioden und Yorg&nge dar: 
die Entstebung der prim&ren Furcben und die der secund&ren umfassend. 
W&hrend das Grossbirn 1,5 bis etwa 4,3 cm sagittalen Durchmesser besitzt, bilden 
sicb die prim&ren Furcben durcb Einknickungen der ganzen Hemispb&renwand, 
w&hrend eine Anzabl vorflbergehender Biegungen, Faltungen, Hervor- und Einwfil- 
bungen nacb und nacb einer — von den Prim&rfurchen abgesehen — glatten Ober- 
flache Platz macben. 

Jetzt beginnt der Ausbau der „secundaren“ Furcben. Bei einem sagittalen 
Durchmesser von 4,5—5 cm ist die Hemispb&renwand 0,6—0,7 cm dick geworden: 
bei solcben Dickendimensionen kfinnen Einstfilpungen nicbt gut mehr stattfiuden. 

Verf. weist zun&cbst verscbiedene Erklarungsversuche zurfick. Dass ein st&rkeres 
Wucbern der grauen Substanz gegenfiber der Marksubstanz die 4 Ursache der secun- 
d&ren Furcbenbildung durcb Faltung der Binde nicbt sein kann, bewiesen Messungen, 
welcbe ergaben, dass die Gesammtbemispb&rendicke in st&rkerem Yerb&ltniss zu- 
nimmt, als die Dicke der grauen Binde; letztere bleibt also im Gegentheil relativ 
im Wacbstbum zurfick. — Aucb ein strichweises Einsinken gewisser Hirnpartien 
(Furcbenbildung) ist zurfickzuweisen, desgleicben ein fiberm&ssiges Fl&cbenwacbsthum 
des grauen Mantels. Wobl aber kommt die Faltenbildung dadurch zu Stande, dass 
gewisse Bindenpartien strichweise im Wacbstbum zurfickbleiben, an* 
deren also eine betrachtlicbere Wacbstbumsenergie innewobnt. 

Dies aber kommt zu Stande durcb die fOtalen Hirnbewegungen. Bei jeder Herz- 
systole scbwillt das Gebirn und vergrfissert sicb von der Basis aus centrifugal durcb 
Wegdrficken des Liquor cerebrospinalis; alle Bander des Gebirns erfabren eine 
gewisse Erscbfitterung, wOlcbe in Wellenbewegung weitergebt und ihre Wirkung in 
Folge der Rundung der Scb&delkapsel nacb innen bat. Es entsteben dabei Inter¬ 
ferenzlinien; und da das Gebirn sicb in progressivem Wacbstbum befindet, so mar* 
kiren sicb die Erscbfitterungen in diesen Interferenzlinien als Beeintrachtigungen des 
Wacbstbums: es entsteben Furcben. Zwischen den entstandenen Furcben bilden sicb 
bei weiterem Wacbstbum neue Interferenzlinien und so entsteben neue (terti&re u. s. w.) 
Furcben. Windungen also entsteben eigentlicb gar nicht, sondern nur Furcben. 

Veril ffibrt diese Idee weiter aus und pr&cisirt sicb dann so: drei Factoren sind 
ffir das Zustandekommen der Hirnfurcben geltend zu macben: erstens der des peri- 
pberiscben Hirnwacbstbums, ohne welchen selbstverstandlich der ganze Yorgang un- 
denkbar ware; zweitens der dynamisch-pulsatorische und drittens der mecbaniscbe 
des Sch&delgerflstes. 

Dieses ist aber lediglich der erkl&rende Yorgang bei der „Entstehung“ normaler 
Secund&rfurcben. Auf die entstandenen, auf ihre definitive Form, wirken verscbiedene 
aus8ere Momente, besonders das Yerb&ltniss zwischen Gebirn und Scb&del, ein. Aucb 
bestehen unzweifelhaft an verscbiedenen Stellen des Gebirns bestimmte Wacbsthums- 
ricbtungen in selbst&ndigster Weise, indem bestimmte Hirntbeile gewisse treibende, 
gestaltende Krafte besitzen (Wacbstbumsenergien), die wir uns nocb nicbt erkl&ren 
kfinnen. Hadlicb. 
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Experimentelle Physiologie. 

2) The heat-centre in the brain, by Dr. Isaac Ott. (Journal of nervous and 
mental disease. 1887. March, p. 152.) 

Nachdem Tschescbichin die Existenz eines Warmecentrums oberhalb der 
Varolsbrflcke, H. C. Wood im Grosshirn, Bichet bereits im Vorderhirn vermuthet 
hatten, wies Ott (2. April 1884) seine Lage in der Umgebung der Corpora striata 
und spater (4. Juli 1885) am vorderen inneren Ende des Thalamus opt. (bei Kanin- 
chen) nach, und in Uebereinstimmung mit den Mittheilungen der DrDr. Sachs nnd 
Aronsohn (Dec. 1884 resp. Octob. 1885) fand er, dass die Temperatursteigerung 
nicht durch eine verringerte Warmeabgabe, sondern durch wirklich vermehrte W&rme- 
production bedingt sei. 

In der angezeigten Arbeit verOffentlicht nun Yerf. die Yersuchsanordnung und 
die Besultate bei seinen 40 an Kaninchen angestellten Untersuchungen; die absolute 
Temperatursteigerung nach der Operation betrug bis zu 7° Fahrenheit und konnte noch 
am folgenden Tage deutlich sein. Die Lage des Centrums ist auf einem Holzschnitt ge- 
nauer dargestellt: es liegt fast in der Mittellinie an dem vorderen und inneren Ende des 
Thalamus opticus; doch bedingt auch die Verletzung der mehr nach vorn gelegenen 
Gewebe zwischen den Corpora striata, besonders die Stelle, bei deren Verletzung 
Kaninchen nach Schiff einen eigenartigen Schrei auszustossen pflegen, eine wenn 
auch geringere Temperatursteigerung. Die calometrischen Berechnungen mfissen im 
Original nachgesehen werden. Sommer. 


3) Sehnenreflexe bei Ermiidung, von cand. med. Maximilian Sternberg in 
Wien. Nach einem Vortrage im physiol. Club in Wien. (Centralblatt fiir 
Physiologie.) Sep.-Abdr. 

Yerf. sammelte Beobachtungen fiber den Zusammenhang zwischen dem Auftreten 
von Sehnenreflexen und der Ermfidung der zugehflrigen Muskeln und kommt zum 
Besultat, dass nicht letztere das eigentliche &tiologische Moment filr das Vorhanden- 
sein abnormer Sehnenreflexe oder die Steigerung normaler abgebe, sondern dass das 
Wesentliche eine Ermfidung des sogenannten Organismus sei — das Gehira nicht 
ausgeschlossen. Dabei findet man sie auch bei heruntergekommenen Kranken, bei 
gewissen Formen der Neurasthenic, sowie im Beginn acut fieberhafter Krankheiten 
im Stadium der Abgeschlossenheit. Zurflckzufflhren w&re die Erscheinung auf Weg- 
fall der cerebralen Hemmung. Noack. 


Pathologische Anatomie. 

4) Histologischer Befund bei der partiellen Entartongsreaction nnd bei 
Herabsetzung der eleotrisohen Erregbarkeit, von Dr. Ernst Gr&ber, 
Assistent des med.-klin. Instit. zu Mfinchen. Sep.-Abdr. 

1. Bei kfinstlich erzeugter Herabsetzung der eiectrischen Erregbarkeit 
(centripetale Dehnung des Ischiadicus bei Meerschweinchen) fand Gr&ber Nerven- 
stamme und Muskelfasern normal, dagegen an den intermuscularen Nerven und pr&- 
terminalen Fasern grOsstentheils Myelinzerfall. Die Endplatten waren im Beginn 
der fettigen Degeneration der markhaltigen epilemmalen Fasern noch normal (keine 
KernvergrCsserung). Doch war in einem Falle keine Spur von Ver&nderung an 
Nerven und Muskeln wahrzunehmen. 

2. In einem Falle von (durch Dehnung kfinstlich erzeugter) partieller Ent- 
artungsreaction land G. nur eine deutliche Vermehrung der Muskelkerne an etwa 
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zwei Drittel der Fasern, wobei die Kerne in ungewfihnlicber Weise zu 4—6 und 
mebr wie Perlschnfire aneinander gereibt waren, vielleicbt waren aucb in den End- 
platten die Kerne vermebrt. 

Verf. siebt daher durcb seine Untersucbungen den stricten Beweis daftir er- 
bracbt: 

1) dass es StOrungen der electrischen Erregbarkeit giebt, welche obne nachweis- 
bare bistoiogiscbe Veranderung des Nerven- und Muskelgewebes einhergeben; 

2) dass das cbarakteristiscbe Symptom der Entartungsreaction — galvanische Ueber- 

erregbarkeit mit tragem Zuckungsmodus — obne nachweisbare histologiscbe 
Abnormitat des nervfisen Apparatus durch rein musculare Affection eintreten 
kann. Hadlicb. 


Pathologie des Nervensystems. 

5) Progressive Paralysis of the external ocular muscles, or ophthalmo¬ 

plegia externa, by W. R. Birdsali. (Journal of nervous and mental 
disease. 1887. February, p. 65.) 

6) Associated external ophthalmoplegia or uncomplicated paralysis of the 

external muscles of both eyes, by Dr. Mittendorf. (Im oben citirten 
Journal, p. 78.) 

Zwei neue Verfiffentlichungen fiber den unter dem Namen Ophthalmoplegia ex¬ 
terna bescbriebenen und pathologisch wahrscheinlich der Bulbarparalyse nahestehenden 
Symptomencomplex. 

Birdsali bescbreibt die Erkrankung eines 18 jabr. Jfinglings, der eine Lahmung 
sammtlicher Recti, Obliqui und des Levator palpebrae beider Augen darbot, w&hrend 
Iris und Ciliarmuskel normal functionirten; der Augenhintergrund war beiderseits 
frei. Die Entwickelung dieses Zustandes war langsam vor sicb gegangen: vor zwei 
Jahren batte Pat. zuerst Ptosis des recbten Augenlides, allm&blich dann Paresen der 
anderen Muskeln und erst seit secbs Monaten aucb des linken Auges beobachtet. 
Pat. war durcb dies Leiden nur in so fern behindert, als seine Augen vfillig un- 
beweglicb sind; zur Fixation eines nicbt zufaliig central gelegenen Objectes muss er 
daber den ganzen Kopf drehen; Diplopie hat niemals bestanden. Mund-, Zungen- 
und Scblundmusculatur vfillig normal, aucb die electriscbe Untersucbung ergab keine 
Stfirung; tabetiscbe Symptome fehlten ebenfalls. Lues, Hereditat etc. werden ge- 
leugnet, dagegen hat er im neunten Jabre durch einen Sturz eine Gehirnerscbfitterung 
erlitten. Galvanismus, spater Nux vomica durch einige Wochen fortgesetzt, bedingten 
keine wesentliche Veranderung; eine gewisse Besserung wurde dagegen durcb Jod- 
kalium erzielt (von 1 bis auf 6 gr pro Dosis steigend, dreimal taglicb!) Seit diesem 
Befunde sind nun 2*/ 2 Jabr vergangen, obne dass in dieser Zeit das Leiden er- 
wahnenswerthe Fortscbritte gemacht batte; namentlicb sind keine anderweitigen 
Bulbarerscbeinungen oder Tabessymptome hinzugetreten. 

Durcb eine eigenthfimliche „Duplicitat der Falle" hat Verf. Gelegenheit gebabt, 
nur wenige Monate sp&ter einen zweiten ahnlicben Erkrankungsfall zu seben. Der 
29 jfihr. Pat. erkrankte ein halbes Jahr vor der Vorstellung anfknglich an inter- 
mittirender, dann an permanenter Diplopie, der sicb spater Ptosis und Fixation 
beider Bulbi anscbloss; auch scbieu die elektrische Erregbarkeit der dem oberen 
Facialisgebiet angehfirigen Gesichtsmuskeln etwas herabgesetzt zu sein. (Bei der 
gewfthnlichen Bulbarparalyse bleiben diese Muskeln bekanntlich meistens intact, da 
die Fasem der oberen Facialis&ste wahrscheinlich nicbt aus dem Facialiskem, sondern 
aus dem vorderen lateralen Theil des Abducenskemes, der aber bei der Opbthalmo- 
plegie erkrankt sein dfirfte, hervorgehen. Ref.) Faradisation und Jodkalium (0,6 bis 
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5,0 gr pro Dosis 3 mal pro die) haben zunachst eine Besserung and dann einen 
Stillstand des Leidens herbeigefuhrt, der jetzt durch uber 2 Jahre constatirt ist. 

Mittendorf giebt in der unter 2) angezeigten gleichzeitig verOffentlichten 
Arbeit zunachst eine Zusammenstellung der bisher bekannt gewordenen Falle jener 
seltenen Erkrankung. Er findet im Ganzen 36 Falle, von denen indess nur 22 
als typisch and uncomplicirt angesehen werden ddrfen, und liefert dann folgende 
Daten: 

Alter beim Beginn der Erkrankong: 15—40 Jahr. 

Geschlecht: scheint ohne Einfluss. 

Dauer: sehr bedeutend, bis zu 25 Jahren und daruber. 

Ursache: gewfthnlich unbekannt. Oefters Syphilis, manchmal Trauma und 
Hereditat. 

Entwickelung: langsam, mindestens einige Monate beanspruchend. 

Complicationen sind bisher nur selten beobachtet; Bulb&rparalyse, Muskelatrophie 
und selbst Tabes sind als solche in der Literatur erwahnt worden. Die Prognose 
ist, wenn sich keine Complication einstellt, in Bezug auf das Leben ghnstig, -aber 
ungfinstig in Bezug auf die Functionsfahigkeit der Augenmusculatur. 

Sodann beschreibt Verf. einen neuen, selbst beobachteten Krankheitsfall. Der 
30 jahr., kraftig entwickelte und alien Lebensgenussen hingegebene Pat. scheint sich 
bereits in seinem 15. Lebensjahre luetisch inficirt zu haben; sonst befand er sich 
vOllig wohl. Im Laufe einiger Jahre entwickelte sich allmahlich Ptosis beider oberen 
Augenlider, die aber durch forcirte Contraction der Frontalmuskeln etc. fast ganz 
ausgeglichen werden konnte; dann wurde der linke Augapfel ganz fixirt und der 
rechte so behindert, dass nur nach unten und nach innen eine gewisse Beweglichkeit 
erhalten war. Ciliarmuskeln und Iris functionirten vollig normal. Faradisation, Jod- 
kalium (bis zu 9 gr pro die) und' zuletzt Strychnin bewirkten keine wesentliche 
Besserung; nur die Lahmung der Levatores palpebr. und der Trochlearmuskeln schien 
etwas geringer geworden zu sein. 

Auf Grund der (hbrigens auch in anderen Fallen) eingetretenen Besserung 
scheint sich Verf. der Annahme einer nuclearen Erkrankung gegenhber ablehnend zu 
yerhalten. Sommer. 


7) Seguel to a oase of ophthalmoplegia, complicated with various other 
affections of the nervous system, by Bristowe. Brain 1887. Januar.) 

Im Anschluss an eine fruhere Verdffentlichung (Brain, October 1885, dies Cen- 
tralbl. 1886, S. 39) theilt Verf. mit, dass die Patientin G. H. (der zweite Fall des 
Referates), deren Erankheitserscheinungen er schon damals als nur bedihgt durch 
functionelle St5rungen angesehen habe, seit langer als einem Jahr vollstandig wieder 
gesund sei. Bruns. 


8) Un oas d’ataxie herdditaire, par Descroirilles. (Progr. mdd. 1887. Nr. 28.) 

Alfred D., der alteste von 3 Geschwistern, von denen das zweite geistig etwas 
zurftckgeblieben, stammt aus einer mit Nerven- oder Geisteskrankheiten nicht be* 
lasteten Familie; die Eltern des Knaben erfreuen sich voller Gesundheii Er lemte 
ziemlich zeitig laufen und sprechen und erst am Ende des zweiten Lebensjahres, 
angeblich erst als Folge eines Falles, sollen die hervorstechendsten Symptoms der 
Krankheit: Behinderung in Sprache und Locomotion, sich deutlich herausgesteUt 
haben. Die Untersuchung des Knaben im Krankenhause ergab: Myosis,, aysger 
sprochenen Nystagmus, ersohwerte Articulation und Tragheit der Pupillenreaction. — 
Ferner bieten seine oberen Extremitaten sehr hochgradiges Intentionszittprn dar^.ao 
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dass er k&um im Stande ist, selbstandig zu essen, wahrend sein Gang ein unsicherer 
und schwankender ist; bei Augenschluss wagt er’s kaum, vorwarts zu gehen. Es 
feblt jede Spur yon Analgesic und Anasthesie. Er ist theils verstopft, theils besteht 
unwillk&rlicher Abgang von Koth und Urin. Der Verf. erOrterte epicritisoh aile die 
Momente, welche ihn veranlassen, auch diesen Fall unter die Gruppe: „Friedreicb’sche 
Krankheit" einzureihen, wenn aucb die hereditaren Verhaltnisse des Knaben den 
unter jenem Namen rerOffentlichten Fallen nicbt ganz entsprecben. Innerbalb yon 
zwei Beobachtungsjahren, in welcbe aucb ein langerer Landaufentbalt fiel und trotz 
mannigfacber roborirender Bebandlung bat sich der Zustand des kleinen Fat. wenig 
verandert. Laquer. 


9) La maladie de Friedreich. Le<;on de Charcot, recueillie par P. et H. Berber 
(Progr. mdd. 1887. No. 23.) 

•» 

Die Demonstration zweier mit der Friedreich’schen Krankheit behafteten Pat., 
eines 20jahr. Mannes, der seit seinem 10. Lebensjabre, und eines 30jahr. Mannes, 
der seit seinem 20. Lebensjabre an den ausgesprocbenen Erscheinungen jenes Leidens 
laborirt, giebt Charcot Veranlassung, die Symptomatology der Krankheit zu be- 
sprechen und besonders die differentiell-diagnostischen Momente gegendber der Herd- 
Sclerose, sowie der gewbbnlicben Tabes zu betonen. Besonderes Gewicht legt Ch. 
aucb auf die Unterscheidung derselben von der juvenilen oft scbon vor. dem 20. Jabre 
auftretenden Tabes (Ataxie juvenile ou pr^coce). Der jdngere Patient bietet eine 
hochgradige CoordinationsstOrung in den oberen Extrenrit&ten, an den Beinen das 
Romberg’sche Phanomen dar. — Auch beim zweiten Kranken ist die Ataxie an 
Armen und Beinen zu constatiren, wenn aucb in geringerem Maasse; beiden feblte 
aber das Knieph&nomen. Ausserdem bietet der erste eine Reibe von unwillkdrlichen 
Bewegungen dar, die an Atbetose erinnern, auch der Kopf scbwankt von einer Seite 
zur andern, bald f&llt er vorndber, wie bei einem im Sitzen einscblafenden Mensohen. 
Ferner macbt Pat. allerlei Grimassen mit den Lippen und Gesicbtsmuskein und 
Augenlidern. Der zweite hat dagegen Diplopie, Strabismus und reflector. Pupillen- 
starre, dagegen fehlt bei beiden die Opticus-Atrophie, wogegen einige Symptoms bei 
ihm zu verzeichnen sind, die sonst zur Herd-Sclerose gehdren, d. i. die secundirende 
Spracbe und der Nystagmus. Aber wenn man aucb. geneigt ware, aus den vor- 
»genannten Symptomen eine Mischform von Tabes und Herdsclerose zu constatiren, 
eine ganze Reibe von Momenten, besonders die Aetiologie, die pathologiscbe Anatomie 
spricht fftr die Sonderetellung des Symptomenbildes als eigenartige Erkrankung, ills 
,Maladie de Friedreich". Dann fehlen die atzenden Schmerzen, din HypeiAsthesien 
und Anastesien, und niemals kommt bei der Friedreich’schen Krankheit Opticus- 
Atrophie vor. — Es finden sich bei beiden Kranken weder gastrische nocb laryngeale, 
oder nephritische Krisen, nocb irgend welcbe tropbiscbe Verftnderungen an den 
Knocben und Gelenken. — Von der Herdsclerose scheidet die Krankheit besonders 
das Westphal’sche Phanomen, ferner der Mangel des Intentionszitterns und das Feblen 
einer jeden Spur von spastischer Lahmung. Ueber die Differenzen in Bezug auf 
Aetiologie, Entwickelung, Prognose und Anatomie soli eine spatere Vorlesung bandeln. 

Laquer. 


10) Un cas de maladie de Friedreich, par Blocq. (Arch, de Neurol. 1887. 
XIII. p. 217.) 

20jahr. junger Mann, erblich nicht nervds belastet, einziges Kind, frflber im 
Wesentlicben sonst gesund. Mit 10 Jahren Beginn des Leidens: Gefflbl von Mfldig- 
keit, Scbwacbe in den Beinen. Nach 4 Jahren konnte er nur nut Stfltze gehen, er 
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stampfte mit den Beinen, ging wie betrunken. Nach zwei weiteren Jahren war 
Stehen nnd Gehen unmOglieh, der Kranke hdtete das JBett. Niemals Schmerzen. 
2 Jahre nach Beginn der Affection Ataxie auch in den Armen und Handen, dann 
in den Kopfmuskein, Stbrung der Spracbe. ,Spater bekam er ein Lungenleiden and 
wurde in’s Hospital gebracht. — Wuchs eines Dreizehnjahrigen, schlechte Ern&hrung. 
Spracbe langsam, scandirend, etwas stammelnd. Zungenbewegungen frei. — In der 
Rohe keinerlei Motilit&tsstCrungen an den Beinen; Muskeln nicht atrophirt; bei be- 
fohlenen Bewegungen starke Ataxie, links etwas mehr als rechts. Rohe Kraft der 
Mnskeln erhalten. Dasselbe bei den oberen Extremitaten. Schreiben ist unmoglich. 
Das Schliessen der Angen verstarkt die Ataxie nicht. In der Rube etwas horizon- 
taler Nystagmus, deutlicher noch bei Bewegungen der Augen. Keine Storungen der 
Sensibilitat. Keine Schmerzen. Sinnesorgane normal. Sphinctera normal. Keine 
Knieph&nomene. Keine trophischen StOrungen, normale electrische Reaction. Leichte 
Equino-varus-Stellung der Fdsse. — B. meint, dass auf dieses Krankheitsbild die 
Bezeichnang hereditare Ataxie nicht passt, weil Pat. einziges Kind und hereditkr 
nicht belastet sei; es sei eine besondere Affection, welche in der Mitte zwischen 
Tabes und multipier Sclerose stebe, doch fehle zu letzterer Manches. 

Siemens. 


11) Case of Friedreich’s disease, by Perrier. (The Brit. med. Journ. 1887. 

June 4. p. 1214.) 

Verf. knflpft an einen Pall von Friedreich’s Tabes einige Schlussbemerkungen, 
welche die Unterschiede zwischen dieser und der typischen Tabes beleuchten. Die- 
selben beziehen sich auf das Lebensalter, die hereditare Belastung, das 
Pehlen aller Augen- und Pupillen-Symptome und der excentrischen (rheu- 
matoiden) Schmerzen. Die Sensibilit&t in den analogen F&llen nicht gestOrt, war 
in diesem Falle an Dorsum und Plants pedis etwas gestflrt. Der anatomische Be- 
fund betrifft dieselben Strange, wie bei der typischen Tabes, aber ausserdem auch 
andere, namentlich die lateralen und direct cerebellaren. Der Verlauf der Krankheit 
ist auch hier von unbestimmter Dauer. Heilung ist nicht in Aussicht. 

Pat war 18jahrig, mit Verbiegung der Columns vertebrarum, Fftsse deform, 
Sprache langsam. Die letzten 4 Jahre konnte er nicht gehen noch stehen. Im 
vierten Jahre trat auch noch Kopfzittern hinzu. Die Baucheingeweide gesund, Hoden 
wie eine kleine Bohne gross. Ataxie bei Bewegungen in Fingern. Faradische Er- 
regbarkeit erhalten. Patellar- und andere Reflexe nicht vorhanden. Intelligent gut 
kein Kopfweh, noch Schwindel. Lehmann-Oeynhausen. 


12) Ueber hereditftre Ataxie, von Dr. R. Stintzing. (Mftnchn. med. Wochen- 
schr. 1887. Nr. 21.) 

St. batte Gelegenheit, in einer Familie 4 Geschwister zu beobachten, die’ an 
„Friedreich’scher Tabes" litten. Aetiologisch weisen auch diese Falle kein andores 
Moment als das der Hereditat auf, aber nur in dem Sinne, dass mehr ere Familien- 
mitglieder befallen sind, wahrend in der Ascendenz keine Spur einer neuropathischen 
Belastung vorhanden ist. (Eltem nicht verwandt). 

1) Therese R., 3272 hochgradige, ausgedehnte Lahmung. Seit dem ftlnften 
Jahre krank, wo der Gang schwankend wurde; seit dem 20. Jahre Gehen unmdglich, 
spater auch die Oberextremitaten motorisch gestbrt. Sprache schwerfallig. Nystag¬ 
mus. Arm, Hftnde motorisch beschr&nkt, wenig ataktisch. Stammmusculatur grossen- 
theils gel&hmt. Beine total paralytisch und an&sthetisch. Patellar-Achilles-Plantar- 
reflex erloschen; keine Atrophien. Herzaction beschleunigt. 
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2) Erster Sohn R., starb 31 Jahr alt, hatte nach Angabe der Eltern das 
gleiche Leiden. 

3) Georg R., 28 Jabr, total gesund nnd kraftig bis auf Impotenz. 

4) Martin R., 19 Jahr, total gesund bis auf hochgradige Schuchternheit und 
Stottern beim Sprechen. 

5) Rosalie R., 15 Jahr; Beginn des Leidens im 9. Jahre mit Schwache und 
Unbeholfenheit der Beine, ferner manueller Ungeschicklicbkeit. Jetziger Status: 
Himnerven ohne Anomalie, nur Nystagmus. Dauernde Pulsbeschleunigung. Sensi- 
bilitat intakt. Nirgends finden sich Paresen. An den Oberextremitaten geiinge 
locomotorische Ataxie. Sitzen, Gehen, Stehen mit Schwanken. An den Unterextremi- 
taten statiscbe und locomotorische* Ataxie. Sehnenreflexe fehlen. 

6) Joseph R., 13 Jahr, auch seit dem 9. Jahre leidend, bietet ganz die Er- 
8cheinungen wie Fall 5, nur weniger intensiv entwickelt, der kfirzeren Dauer ent- 
sprechend. 

Fall 5 und 6 sind zweifellos Falle von „Friedreich’scher Tabes"; das Fehlen 
der ataktischen Sprachstfirung ist wohl durch das relativ kurze Bestehen des Leidens 
bedingt. Auch Fall 1 und 2 lassen dieselbe Diagnose zu. Die in Fall 1 vor- 
handenen Anasthesien sind wohl die Folge eines Weiterschreitens des anatomischen 
Processes wahrend 27 Krankheitsjahren auf sonst intakte Rfickenmarkspartien. 

Popper. 


13) Scldrose mddullaire systdmatique combinde, par MM. Babinsky et 
Charrin. (Revue de mddecine. 1886. Novembre. p. 962.) 

Die von den Verff. kurz mitgetheilte Beobachtung einer combinirten System- 
erkrankung des Ruckenmarks betrifft einen 43 jahr. Gasanzfinder. Keine Syphilis, 
kein Alkoholismus. Beginn der Krankheit im Sommer 1883 mit Schwache der Beine, 
Schmerzen in denselben und „Magenkrampfen“. April 1884 traten Harnbeschwerden 
hinzu, ausserdem anhaltende starke Stuhlverstopfung. Status praesens: Sensibilitat 
fftr Scbmerz und Tasteindrucke ungestort, der Temperatursinn dagegen an den Ober- 
schenkeln herabgesetzt. Deutliche Ataxie der unteren Extremitaten ohne starkere 
Parese. Patellarreflexe erhoht. Gang sehr unsicher. Pupillen gleich, mittelweit. 

In der Folgezeit trat Parese der Beine auf, die Sehnenreflexe blieben sehr leb- 
haft. Die Sensibilitatsstfir ungen nehmen zu, vfillige Analgesie trat ein. Retentio 
urinae. Die Pupillen wurden eng; leider fehlt jede Angabe fiber ihre Reaction. Zu- 
nehmende allgemeine Cachexie. Decubitus. Tod am 17. Oct. 1884. 

Die Untersuchung des Rfickenmarks ergab: Meningen normal, nur an 
der hinteren Peripherie „ein wenig verdickt w . Starke Sclerose der Hinterstrfinge (in 
den Goll’schen und Burdach’schen Strangen) und der Kleinhirn-Seitenstrangbahn, ge- 
ringere, offenbar frischere Erkrankung der Pyramiden-Seitenstrangbahn und der Pyra- 
miden-Vorder8trangbahn. Die Erkrankung der letzteren ist im oberen Brustmark 
und in der Nahe der Cervicalanschwellung am starksten, nach oben und unten nimmt 
sie ab. Die Sclerose der Py rami den -Seitenstrange nimmt ein etwas grfisseres Gebiet 
ein, als bei der secundaren absteigenden Degeneration. Die einzelnen erkrankten 
Systeme sind von einander scharf abgetrennt, sodass von einer „Ausbreitung des 
Processes der Quere nach keine Rede sein kann. 

Leider fehlen Abbildungen und genauere Angaben fiber die Ausdehnung der 
Erkrankung in den Hinterstrfingen. Strfirapell. 


14) Paralysie pdriodique, par le Dr. Georges Cousot. (Revue de Mddecine. 
1887. Mars.) 

C. berichtet fiber eine von ihm gemachte hfichst interessante Beobachtung des 
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Auftretens periodischer Lahmungen bei der Mutter und vier Kindern der- 
selben Familie. 

Die Mutter, zur Zeit der Beobachtung bereits gestorben, soli nach den voll- 
kommen zuverlassigen Aussagen der Kinder, bis zu ihrem Tode 1—2 mal wflchentlich 
am ganzen Kfjrper in ahnlicher Weise, wie die Kinder, gel&hmt gewesen sein. 

Heinrich, das zweite Kind, zur Zeit der Beobachtung 34 Jahr alt, leidet an 
den Anfailen seit seinem 14. Jahre. Ausser der Zeit derselben erscheint er als ein 
vflllig gesunder, kraftiger, untersetzt gebauter Mensch. Nerven und Muskeln zeigen 
koine besondere Anomalia und reagiren vollig normal auf den electrischen Strom. 
Die Anfaile traten fast t&glich ein, bald Nachts, bald am Tage. Sie sind zuweilen 
weniger vollstandig ausgepragt und dauern dann nur einige Stunden, Oder sie sind 
mit vOlliger schlaffer Lahmung aller Extremitaten und des Rumpfes verbunden und 
dauern 8—13 Stunden. Die Gesichts- und die Kaumuskeln bleiben stets von der 
Lahmung vOllig verschont. Zunge und Phaiynxmuskeln (Schlucken) sind etwas, 
aber nicht stark betheiligt. Das Sensorium bleibt v&llig frei. Die Sensibilit&t ist 
erhalten. Dagegen fehlen auf der Hohe des Anfalls die Sehnen- und Hautreflexe 
und, was das MerkwGrdigste ist, an den gelalimten Armen und Beinen ist selbst 
durch die starksten und schmerzhaftesten faradischen und constanten StrOme weder 
vom Nerv noch vom Muskel aus eine Zuckung zu erzielen. U6rt der Anfall auf, 
dann tritt zuerst die galvanische Erregbarkeit der Nerven wieder ein. Wahrend des 
Anfalls ist der Kfirper mit Schweiss bedeckt. Ham nach demselben concentrirt, 
ohne Eiweiss und Zucker. 

Franz, das &lteste Kind, 36 Jahr alt, leidet seit seinem 9. Jabr an ganz ahn- 
lichen Anf&llen. Eine 32jahr. Schwester hat seit ihrem 10. Jahre etwa alle 
14 Tage einen leichten, 3—4stundigen Anfall; eine 21 jahr. Schwester leidet 
seit ihrem 11. Jahre daran. Vier andere Geschwister sind vollig gesund, ebenso bis 
jetzt die drei Kinder der einen verheiratheten Schwester. Auffallend ist, dass von 
den 8 Geschwistem die 4 K ran ken alle bedeutend kleiner sind, als die vier gesunden. 

Eine Erklarung dieser sehr hemerkenswerthen Boobachtungen ist vorlaufig un- 
mOglich. Verf. begniigt sich damit, die Lahmung als eine „Heramungswirkung“ zu 
bezeichnen, womit natilrlich w^nig gewonnen ist. Er erwahnt die vollkommen ahn- 
lichen Beobachtungen von Westphal (Berl. klin. W. 1885, S. 489) und Hartwig 
(Dissertation, Halle 1884). Ob dagegen die Falle von Cavar6 (Gazette des hopitaux 
1853) und Gibney (Amer. Journal of Neurology, 1882) hierher gehOren oder mit 
Malaria-Erkrankungen zusammenhangen, bleibt unentschieden. Heranzuziehen ware 
vielleicht noch der Vergleich mit den periodischen Oculomotorius-Lahmungen. 

Strurapell. 


15) Cases of injury to the cervical region of the spinal cord, by Thor- 
burn. (Brain. 1887. Januar.) 

Von den 9 Fallen des Verf. starben sechs. Fftnf davon waren Fracturen mit 
Dislocation der Halswirbelsftule, einer eine traumatische Hftmatomyelitis, die drei 
am Leben gebliebencn Falle waren nach des Verf. Ansicht alle H&matomyelitiden. 
In diesen letzteren Fallen wird die Diagnose unter Vergleich der bei den zur Section 
gekommenen Fallen beobachteten Symptome mit umsichiger Kritik begrundet; ebenso 
sind die meisten Falle mit grosser Sorgfalt beobachtet. Die einzelnen Kranken- 
geschichten und die sich daran kn&pfenden Betrachtungen mGssen natfirlich im 
Original nachgelesen werden. Als besonders interessant sei Folgeudes hervor- 
gehoben: ^ 

Verletzungen des Rttckenmarkes oberhalb der 5. Nervenwurzel lahmen sammt- 
iidhe Muskein der SchuRern und der Arme mit Aucmabme der supra- and infra- 
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spinati, die von der, 4. Wurzel versorgt werden, 1st die 5: Wurzel erhalten, also 
bei Lasionen zwischen 5, und 6. Halswirbel, dann bleiben Deltoldeus, Biceps, 
Brachialis intern us, nnd Supinator longus intact, also genau diejenigen Muskeln, die 
bei der Erb’schen Lahmung afficirt sind. GewOhnlich sind diese Muskeln dann 
tonisch gespannt und es resultirt daraus folgende charakteristische Stellung: Ab¬ 
duction und leichte Aussenrotation des Oberarmes, Flexion und Supination des Unter- 
armes, Supination der Hand. Diese Stellung beobachtete Verf. in einem Falle 
doppelseitig, in einem zweiten einseitig. Ebenso blieb bei diesen Verletzungen ein 
dem Nervus radialis angehOriger Streifen an der Aussenseite des Ober- und Unter- 
armes asthetiach, bei voUst&ndiger Anasthesie des ubrigen Armes. Es ist von Be- 
deutnng, class die so erhobenen Befunde fiber die musculare Yertheilung der 5. Cer- 
vicalwurzel genau mit den Resultaten, die Ferrier und Yeo neuerdings bei Fara¬ 
disation des Plexus brachialis bei Affen gewonnen haben, ubereinstimmt. 

Was die traumatische Hamatomyelitis anbetrifft, so ist Yerf. der Ansicht, dass 
diese viel haufiger Yorkomme, als man annimmt, dass sie aber, da Sectionen selten 
sind, gewCbnlicb unter der Flagge Ruckenmarkserschtitterung segele. Er beruft 
sich dabei auch auf die Ansicht von Page. Wenn man alle Symptome auf einen 
Herd zurfickffihren kdnne, so musse man eher einen solchen annehmen, als sich 
mit der vagen Diagnose Erschutterung begnugen. Hervorgerufen werde die Hamato¬ 
myelitis durch eine plOtzliche winklige Ueberstreckung der Halswirbelsaule: diese 
hinterlasst, wie auch die Falle des Yerf. beweisen, die starksten Folgen in der 
Gegend des 4. und 5. Halswirbels, die schon normal am weitesten nach vorn steheij. 
Charakteristisch ist noch fur den traumatischen spinalen Bluterguss, dass er meist 
im Centrum der Medulla sitzt, und von da aus ganz wie die cerebralen Hamor- 
rhagien Harnsymptome hervorruft. Bruns. 


10) On paraplegia from Pott's disease, by Dr/Julius Althaus, London* 
(Journal of Nervous and Mental Disease. 1887. Januar. p. 13.) 

Ein bisher blfihendes 20jahriges Madchen kam mit einer Paraplegie in die 
Behandlung des Verf., nachdem siesc^t etwa 15 Monaten ohne bekannte Veran- 
lassung an blitzartigen Schmerzen im rechten Beine und unter Hinzutritt der Lah¬ 
mung auch im linken Beine erkrankt war. Die genauere Untersuchung ergab eine 
complete motorische Paralyse der rechten und eine Parese der linken Unterextremitat, 
beiderseits ohne Atrophie, aber init erhbhter ’ galvanischer und faradifecher Erregbar- 
keit und mit bedeutender Verstarkung der Haut- und der Sehnenreflexe. Wahrend 
Sensibilitfttsstbrungen, abgesehen von deh Blit 2 schmerzen, fehlten, zeigten sich als 
vasomotorische Affectionen Kalte und livide Fleckung der Haut und sehr gesteigerte 
Schweisssecretion. An der Wirbels&ule fand sich im Gebiet des IX. und X. Wirbels 
eine winklige KnickuTtg mit Infiltration der Umgebung, aber ohne Fluctuation, ohne 
Schmerz und andere Entzfindungszeichen. Der Gibbus batte sich gleichzeitig mit 
dem Auftreten der Schmerzen in den Extremit&ten auszubilden angefangen. Die 

Sphincteren rfunctionirten normal. Yerf. stellte die Diagnose auf eine nicht tuber- 
culdse Carfes der KOrper des IX. und X. Dorsalwirbels mit secund&ren Ablagerungen 
im Wirbblcanal und mit interstitieller Myelitis in den weissen Str&ngen ohne Be- 
theiligjdng der grauen Substanz. Die Yerordnung von Jodkali, Leberthran und 

reize^den Einreibungen in die Extremitaten blieb ohne jeden Erfolg; die viermalige 
Anwjfendung des Ferrum caudens wirkte dagegen so vortrefflich, dass Patientin sechs 
Woahen nach der letzten Application gehfahig und mit normalen Reflexen entlassen 
Wpdenkonnte. ..... * • - • ^ r .. c 

\ In der schnellen Heilung durch die Anwendung des Cauteriums sieht Verf. 
«itaen Bewejs,, dass trotz der scbweren metorischen Paraplegie keine tiefere-Myelitis 
existkt haben kaim; mit emor solchen ware auch das permanents Fehlen an&sthe- 
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tischer Erscheinungen schwer zu vereinigen. Er nimmt 3 Grade der Rfickenmarks- 
compression an: im ersten werde nur der Liquor spinalis verdrAsgt, iro zweiten 
kame es durch Pachymeningitis zu einem Druck auf die oberflachlichen Fasem der 
weissen Strange, zu denen sich eine peripherische interstitielle Myelitis hmzugesellen 
kflnne, mit Paralyse und Blitzschraerzen etc., und im dritten erst sei der Druck so 
bedeutend, dass aucb die grauen Saulen ergriffen wfirden, womit dann stets Anasthe- 
sien etc. verbunden waren. Deren Eintritt sei also bei Malum Pottii ein bedenk- 
liches Symptom. Im vorliegenden Falle habe die Compression nur den zweiten Grad 
erreicht. 

Unerklart bleibt das dauernde Feblen localer Scbmerzerscbeinungen an der 
Wirbelsaule. Sommer. 


17) Ein Fall von oongenitaler Chorea, Inaugural-Dissertation von Julius Ran. 

Berlin, Juli 1887. (30 Seiten.) (Aus der Poliklinik des Prof. Mendel.) 

Ein 20j&hr. M&dcben, aus gesunder Familie stammend, leidet seit frfihester 
Jugend an Chorea, die sich in unwillktirlichen, krampfhaften, incoordinirten Be* 
wegungen der Gesichts- und Extremitatenmuskeln aussert. Die Pat. bat rechts eine 
Facialisparalyse in den unteren Zweigen, und Contracturen im rechten Daumen. Die 
Unterscheidung von ahnlichen Erkrankungen, namentlicb Atbetose, wird erlautert und 
die Bezeicbnung Chorea mit athetoiden Bewegungen fdr diesen Fall gewahlt, bei 
dem die Muskelunruhe merkwbrdigerweise aucb wabrend des Schlafes anbieli Die 
Psyche war durchaus nicbt alterirt. Die Dauer der Erkrankung, ibre Unheilbar- 
keit und die daneben bestebende Lahmung eines Himnervens weisen auf eine ana- 
tomiscbe Yeranderung im Centralnervensystem bin, vielleicbt im Thai, opticus oder 
Corp. striatum und dem angrenzenden r rbeil der inneren Kapsel. 

Falle von angeborener Chorea werden in der Literatur vielfacb angegeben 
(Haven, Heller, Fox, Richter, Moebius, Oppenheim etc.) und wie in diesem 
Falle, wurde mehrfach die Erkrankung auf Schreck zuriickgeffthrt, den die Mutter 
in der Scbwangerschaft erlitt. Alle zeigten bei einem chronischen Yerlauf nicbt die 
geringste Alteration des psycbiscben Verhaltens zum Unterscbiede von anderen F&llen 
chroniscber Chorea und von den Fallen von Chorea, die mit angeborenem BlOdsinn 
complicirt sind. Kali sober. 


18) Case of abnormal chorea with coprolalia, by E. C. Seguin. (Journal of 
nervous and mental disease. 1887. XIY. p. 363.) 

Seit 5 Jahren bestebende Chorea bei einem 13jahr. Knaben, zu der sich als 
Analogon der unwillkurlichen Contractionen der Rumpf-, Gesichts- und Armrausculatur 
ein ungewolltes (und peinlicb empfundenes) krampfartiges Herausstossen abgerissener 
und oft obscOner Worte und spater ganz unarticulirter Laufce gesellte. Yerf. be- 
trachtet Chorea als Functionsstdrung der corticalen motorischen Gebiete, und bait 
Coprolalie etc. ffir das Symptom der Chorea der Sprech- und Athmungsmusculatur. 
Wie man bekanntlich die Aussprache articulirter Worte mit der Rinde der linken 
dritten Stirnwindung in Zusammenhang zu bringen hat, so glaubt er die Production 
unarticulirter Stimmexplosionen in die rechte dritte Stirnwindung verlegen z? kdnnen. 

Sommtr. 


Psy chiatrie. 

10) Considerations gdnerales sur la folio, par Magnan. (Progr. medical 186, 
Nr. 51 u. 52; 1887, Nr. 10 u. 11.) 

Die sehr beachtenswerthen allgemeinen Betrachtungen fiber das Irresein beziebn 
sich in erster Reihe auf principielle Fragen fiber Vererbung von Nerven- und Geist«- 
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krankheiten, femer auf die psych ischen Stigmata, wie sie bei Hereditariern beob- 
achtet werden, and zu denen M. die yerschiedensten Formen von Zwangsvorstellungen 
und‘ Zwangshandlungen, Angstzust&nden etc., rechnet. Sie characterisiren nach M.’s 
Memung ganz besonders das Irresein der Belasteten (la folie des hereditaires on 
ddgdnerds). Erne grosse Reihe von interessanten Krankengeschichten illustrirt diese 
Behauptung des franzos. Psychiaters. Auch yerschiedene Patienten mit Schwach- 
sinn, moralischem Irresein, und geschlechtlichen Perversit&ten rechnet M. in diese 
Gruppe. 

Unter der Bezeichnung: Ddlire chronique fasst M. nach den Ansfflhrangen 
an derselben Stelle die Paranoia (Vjerfolgungs- und Grdssenwahnsinn) in ihren ver- 
schiedenen Entwickelungsstadien zusammen und fflgt die ausfuhrlichen Kranken¬ 
geschichten zweier Paranolschen (Mutter und Tochter) bei. — M. schliesst seine 
Betrachtungen mit einer kurzen Schilderung des circularen Irreseins (les folies inter- 
mitten tea) und mit einer Wiedergabe seiner Classification der Geisteskrankheiten, die 
aus dem Jahre 1882 herrfihrt. M. unterl&sst es nicht, auch die Systeme yon 
Schule und Krafft-Ebing, sowie die auf dem Congresse zu Antwerpen auf Grand 
einer internationalen Statistik festgestellte Eintheilung der Geisteskrankheiten im Ver- 
gleich zu der seinigen, die wir hier wbrtlich folgen lassen, mitzutheilen: 

Classification de M. Magnan (1882). 

Etats mixtes tenant de la pathologie et de la psychiatrie. 

Paralysie g6n6rale. 

DSmence senille (athtfrome cerebral). 

Lesions cerebrates circonscrites . f ^ mo ^ 8€mei1 ^ 

- »•).I *. 

Hystdrie. 

Epilepsie. 

Absinthe. 

Morphine et opium. 

Alcoolisme et intoxications . . Verdet. 

Seigle ergots. 

Plomb, etc. 

Cretinisms. 

Folies proprement dites. — Psychoses. 

M&ancolie EHment8 sim P ,es * 

Incubation. 

Dflire chronique. Persecution. 

n Ambition. 

Dlmence. 

Simple. 

Folies intermittentes .... Circulaire. 

Double forme. 

Alterne. 

Folie des d6g6n£r£s avec les syndromes dpisodiques et les ddlires d’embl^e 
(primaires). 

Idiots, imbeciles, ddbiles, d^quilibr^s. Laquer. 


20) Sphygmographische Untersuchungen an Qeisteskranken, Habilitations- 
schrift von Dr. Th. Ziehen. Jena 1887. (67 Seiten.) 

Nachdem Yerf. auf die haupts&chlichen Missstande bei den sphygmographischen 


Digitized by ^ooQle 





402 


Untersuchungen hingewiesen und einen historiach-kritischen Ueberblick liber die zahl- 
reicben einschlagigen Arbeiten der Literatur gegeben hat, bespricht er die Methodik 
seiner Untersuchungen. Dieselbeh sind mit dem Dudgeon’schen* und einem neti 
von Prof. Preyer und S. v. Alamonow construirten Apparat (ein auf die Arterie 
gelegtes Stabchen mit hangender Nadel) an 200 Fallen mit etwa 1500 einzelnen 
Kurven vorgenommen. Zunacbst kam Verf. zu dem negativen Eesultat, dass den 
Psychosen, wie sie die heutige Psychiatric klinisch diagnosticirt und untersoheidet, 
im einzelnen keine bestimmten sphygmographischen Eurven entsprechen, sodass jene 
nicht ohne diese vorkamen. Da sich ferner unter den Eurven ganz oder ann&hernd 
normale fanden, lag der Schluss nahe, dass die verschiedenen Abweichungen von dem 
Normalbild mehr in accidentellen Symptomen der betreffenden Psychose begrflndet 
seien; dieselben wurden auf drei specielle Ursachen zurfickgeftihrt, auf begleitende 
Affecte, auf paretische Erscheinungen im Gebiete der kleinen Arterien (verminderte 
Leistungsfahigkeit des vasomotorischen Centrums) und endlich auf spastische Er¬ 
scheinungen im Gebiete der kleinsten Arterien mit consecutiver Stauung und ver- 
mehrtem Widerstande im Ver&stelungsgebiete der Art. brachialis. Diese drei Ur¬ 
sachen bedingen bald allein, bald mit einander combinirt die zu beobachtenden 
Veranderungen. — Die Eurvenverfinderung bei geistiger Arbeit (bei Geistesgesunden, 
wie bei Geisteskranken) bezieht Verf. auf die zugehOrigen, begleitenden Affecte, da 
doch jedem intellectuellen Vorgange ein Gefuhlston zu Grunde liegt, resp. beigesellt 
ist. Auch an Hypnotisirten wurde die Wirkung der Affecte studirt und unter an- 
derem festgestellt, dass die Hypnose an und fGr sich die Pulscurve durchaus nicht 
verandern muss, wie Tam bur ini annimmt. Bei hypnotisirten, wie bei nicht hypno¬ 
tisirten Geisteskranken, wie auch bei Gesunden rilckte jeder irgend erheblich er- 
regende Affect die erste Secundarelevation h6her und verminderte den Eurvendikro- 
tismus, was von einem central bedingten vermehrten Tonus (nicht Spasmus) der feineren 
arteriellen Gef&sse hergeleitet wird. Beztiglich dieser Wirkung unterscheiden sich me- 
lancholische und maniakal. Erregungszustande nicht. Beispiele von Eurven mit hinauf- 
gerhckter erster Secundarelevation finden sich naturlich auch in Folge von secun- 
daren Affecten bei Hallucinationen nnd Wahnideen. Der Blddsinnige ist nicht nur 
fflr Affecte weniger empfanglich, sondern seine Affecte wirken auch weniger auf die 
Pulskurve, da der Einfluss der Himrinde auf das vasomotor. Centrum geringer ist. 
Allgemeine oder locale Parese der feineren Arterien (verminderte Leistungsf&higkeit 
des vasomotor. Centrums), die oft bei Paralyse beobachtet wird, bedingt ausgesprochene 
Dikrotie bei ziemlicb geringen sog. Elasticitatselevationen. (Monokroto-)Tarde Puls- 
kurven wurden nur bei hochgradiger Gefassl&hmung beobachtet. Eine erhebliche 
Contraction der feineren Arterien, Angiospasmus oder gesteigerte Leistungsfahigkeit 
des vasomotor. Centrums bedingt eine bedeutende Herabsetzung des Dikrotismus. 
Diejenigen Falle, wo organ. Erkrankqngen des Herzens und der GefaSse ihre Wirkung 
auf den Puls mit derjenigen der anderen Ursachen combiniren, wurden besonders 
betrachtet, und ergab sich, dass bei Arteriosclerose eine ganz oder annahernd nor¬ 
male Pulskurve gefunden werden kann. Aus den Untersuchungen und Betrachtungen 
schliesst Verf., dass bestimmte Pulskurvenveranderungen nur bestimmten bei alien 
Psychosen mehr oder weniger verbreiteten Einzelsymptomen, den Erregungsaffecten, 
wie dem Zustande der vasomotor. Innervation entsprechen, und dass alle Psychosen 
zeitweise oder dauemd ohne vasomotor. St5rung verlaufen, also eine wirklich normale 
Pulsfrequenz aufweisen kdnnen; namentlich gehdren diejenigen Forrnen von Paranoia 
hierher, die symptomatisch unter Wahnideen und Hallucinationen affectiv nicht er- 
regenden Inhalts verlaufen. Angioparetische Pulskurven treten besonders haufig auf: 
einestheils bei progr. Paralyse der Irren (namentlich im paralyt. Anfall), im Status 
epilept. und im. Del.- tremens, andererseits bei den auf affectiven oder sexuellen Ex- 
cessen beruhenden functionellen Psychosen, namentlich Paranoia und Nervositat in 
sp&teren Stadien. Angiospastische Pulskurven finden sich haufig bei Melancholie und 
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progr. Paralyse, aber auch bei anderen Psychosen, Epilepsie, Nervositat in frflheren 
Stadien. Tarde Pulskurven treten namentUch in spateren Stadien der Paralyse auf, 
zuweilen halbseitig, seltener in Folge einer Ueberreizungs- oder Reactionsparese in 
cyklischen Formen. Kalischer. 


21) Ueber Lesestorungen bei p&ralytischen und nicht paralytischen Geistes- 
kranken, von Immanuel Kirn. Inaug.-Dissert. Munchen 1887. 

K. hat nach dem Yorgange von Rieger und Rabbas mit Hfllfe der Rieger’- 
scben Leseproben, die keine Fremdw&rter und doch schwierige Wortbildungen ent- 
halten, Yersuche angestellt an Paralytikern (7) und nicht paralytischen Geistes- 
kranken (8). Letztere waren Falle von secund&rer Verruckheit und terminalem 
BlOdsinn, sowie ein Maniacus. 

Von den Paralytikern zeigten drei keine LesestGrungeu, an den anderen vier 
wurden folgende beobachtet: Kurzungen durch Auslassung von Buchstaben, Silben, 
Worten und Wortreihen (Kdste statt Kflnste), seltener fanden sich reine Umstellungen 
und den Sinn nicht stOrende Zus&tze; Zusatze, die den Sinn stOren, hat K. nicht 
beobachtet, dagegen Rabbas und Rieger. Haufig kominen Substituirungen statt eines 
Buchstaben, eines Wortes vor (liegen statt singen). Die Substituirungen sind solche, 
die sinn-, schrift- oder klangverwandt sind und solche, die weder sinn-, schrift- noch 
klangverwandt sind (Fundamente statt Bewunderung). Letztere zeigen nur die Para- 
lytiker. Interpnnctieu kenneu und beachten die Paralytiker nicht; doch komrat dies 
auch bei nichtparalytischen Geisteskranken vor. Viele Paralytiker kOnnen, aufmerk- 
sam gemacht, ihro Fehler nicht verbessern Nichtparalytische Geisteskranke zeigen 
diese Stfirungen nicht. Rieger’s Beobachtuug, dass einzelne Worte sich in alien 
moglichen Zusammensetzungen wiederholen, konnte K. constatiren, aber nicht in so 
ausgesprochenem Grade. Diese Wiederholungen bilden eine Eigenthhmlichkeit der 
Paralytiker, ebenso wie die Bildung unsinniger Worter, die gar nicht existiren 
(Grende, Lerchten). Leichtere, ahnliche Storungen, iibliche Fehler in geringer Zahl 
lassen auf keine bestimmte Krsnkheitsform schliessen, da sie bei vielen Geistes- 
gestOrten vorkommen und ebenso bei alten Leuten mit m&ngelhafter Schulbildung 
(Kramer). Viele nichtparalytische Geisteskranke behalten trotz (12 — 20) Jahre 
langer Krankheitsdauer, trotz psychischer, hochgradiger Zerruttung die Fabigkeit zu 
lesen, sobald keine organische Hirnveranderung vorliegt. Dieselben zeigen im blosseu 
mechanischen Act des Lesens noch ganz normale Leistungen (Rabbas). Der Maniacus 
liest rich tig, so lange er nicht in fliegendes Tempo geratli. — Auf Grund der That- 
saclie, dass die schwereren LesestOrungen nur bei progressiver Paralyse, also einer 
organischen Hirnerkrankung, sich finden, glaubt Rieger an eine Herderkrankung 
denken zu kdnnen, ahnlich wie bei aphasischen Storungen, und ebenso Berlin, der 
das „Lesecentrum“ in der Rindenschicht der linken Hemisphare, in der Nahe der 
3. Stirnwindung, des oberen Parietalwulstes, des Gyrus angularis und der obereu 
Temporalwindung vermuthet. 

Interessant ist ein anhangsweise erwahnter Fall von agitirter Melancholie mit 
religiOsen Wahnvorstellungen, spater mit kataleptiformen und Hemmungszustanden 
(20jahr. Gymnasiast). Derselbe liest zeitweise ganz correct, zeitweise gar nicht. Er 
verstummt plotzlich und bringt kein Wort mehr hervor, wahrend seine Blicke noch 
an den Zeilen haften. Es handelte sich hier also nicht um Hemmung des Lesens, 
sondern.wohl der Sprache; im Gegensatz zu den von Berlin beschriebenen Fallen 
von Dyslexie, in denen plotzlich fhr Secunden das Lesen aufhdrte, die Sprache in 
der Unterhaltung aber intact war. Popper. 
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22) Das Symptom der Personenverwechslung bei Gteisteskranken , von Dr. 

K. Alt, Giessen. (Allg. Ztschr. f. Psychiatrie. Bd. XLIV. H. 1.) 

Yerf. scbliesst unter dem Begriff der Personenverwechslung jede Objectverwechs- 
lung ttberhaupt und aucb die Verkennung der eigenen Person ein. Im Juliusspital 
zu Wurzburg zeigten zwei Drittel der acuten und ein Drittel der cbroniscben Geistes- 
kranken das Symptom. Namentlicb ist es baufig bei friscb erkrankten Melancholi- 
scben und Maniacaliscben. Zur Erklarung des Symptoms ziebt Verf. einen Fall von 
Spracbstdrung heran, der mit dem bekannten Grasbey’scben (Arch. f. Psychiatrie. 
1885) offenbar identisch ist Er scbliesst daraus, dass fiberall, wo einerseits die 
Reproduction der Erinnerungsbilder erschwert ist, andererseits die einzelnen Tbeile 
eines Objectes nicht rascb genug in ibrem Nach- Oder Nebeneinander und als Theile 
eines Ganzen auf- und znsammengefasst werden,. Disposition zur Personenverwechslung 
vorliegt. Die gr5ssere Haufigkeit des Symptoms bei affectiven Psycbosen soil sich 
aus dem Vorherrschen des Gemfiths bei den letzteren und der daraus folgenden Ab- 
schwachung des WahrnehmungsvermSgens erklaren. Bezeicbnend fur die Personen¬ 
verwechslung des Geisteskranken ist, dass er einer Correctur unzugauglich ist. 
Daffir, dass bei cykliscben Psycbosen, ja bei momentanem Stimmungswecbsel 
gem immer dieselben dem jeweiligen Gembtbszustand entsprechenden Personenver- 
wecbslungen eintreten, giebt der Fall IV ein gutes Beispiel (das Juliusspital ist bald 
Zuchthaus, bald Schiff). 

Seltener sind Hallucinationen bei den Objectverwecbslungen betbeiligt. Die 
Darstellung der psycbologischen Genese der in Verkennung der eigenen PersGulich- 
keit bestehenden Wahnideen, sowie des Einflusses dieser Wahnideen auf Verkennung 
der Umgebung ddrfte nicbts wesentlich Neues entbalten. Die Prognose wird durcb 
das Symptom absolut nicht getrbbt. Th. Ziehen. 


Anstaltswesen. 

23) Mouvement de l’alienation mental© a Paris (1872—1886), par Dr. 

Plants. (Annales med. psych. 1887. H. 1 u. 2.) 

Vom 1. Januar 1872 bis 31. December 1885 waren in Paris in offentlichen 
Asylen und Privatanstalten 49,267 Irre internirt; ibre jfchrliche Zahl stieg von 3084 
im J. 1872 auf 4186 im J. 1885. Diese Zunabme steht jedocb nicht im Verh&lt- 
niss zum Anwacbsen der BevOlkerung, denn w&hrend 1872 auf 547 Manner und 
665 Frauen je eine Erkrankung kam, war dies 1885 scbon auf 481 Manner und 
610 Frauen der Fall. Die klinischen Formen, auf deren Recbnung vorzugsweise 
diese Zunabme kommt, sind bei den Mannera der Alkoholismus, der ttberhaupt wegen 
der schlechten Qualitat des in den Handel gebracbten Alkohols immer bttufiger wird, 
die Geistesschw&che der Erwachsenen und die senile Demenz, bei den Frauen der 
Verfolgung8wabn, die Melancholic und Paralyse. Unter Scbwacbsinn der Erwachsenen 
sind diejenigen Fall© verstauden, bei denen das Gehirn den Anforderungen des 
Kindes- und Jttnglingsalters wobl genttgte, dann aber im Kampf urns Dasein in¬ 
sufficient wurde. Aucb fliessen der Hauptstadt naturgemass eine Menge Verrflckter 
zu, die dort ibre Erfindungen anbringen Oder Httlfe suchen wollen. Auffallig ist, 
dass das Jahr der Weltausstellung 1878 keine fflblbare Steigerung der Aufnabmen 
mit sich bracbte. 

Von den 49,267 Kranken waren 27,270 oder 56,5% Manner und 21,997 oder 
43,5% Frauen, oder auf 129 Manner kommen 100 Frauen; Dr. Lunier und Dr. 
Thurnam fanden ahnlich, dass 113 resp. 114 mannliche Aufnabmen 100 weib- 
lichen correspondiren. Das mannliche Gescblecbt erkrankt also leichter als das 
weiblicbe. 


Digitized by 


Google 



405 


Den Emfliiss der Jahreszeit anlangend, ergiebt sich, dass die Zabl der Auf- 
nahmen regelmassig vom Januar bis znm Juni ansteigt, wo sie ihr Maximum er- 
reicht. Nor der Pebruar liefert weniger Erkrankungen, da er 2—3 Tage kfirzer 
ist. Yon Juli an fallt sie dann wieder stetig ab tmd erreicbt im December das 
Minimum. Doch zeichnet sich der Monat October vor den benachbarten wieder durcb 
eine grfissere Krankenzabl aus, wofur eine Erklarung fehlt. Stellt man die Auf- 
nahmen nach Trimestern zusammen, so finden sich folgende Zahlen: 

1. Trim. 2. Trim. 3. Trim. 4. Trim. 

Manner: 4,130 4,891 4,719 4,167 

Frauen: 3,299 3,731 3,471 3,360 

Die Zeit der grfissten Eitze bringt also keineswegs die meisten Erkrankungen 
und die Statistiken fiber Selbstmord bestatigen dies Besultat. 

Die Paralyse ist bei den Frauen in entschiedener Zunabme begriffen, sie fordert 
besonders unter den Arbeiterinnen und Prostituirten ihre Opfer und auf nicht ganz 
3 Erkrankungsfalle bei raannlichen Individuen kommt schon ein weiblicher. 

Gottlob. 


T h e r a p i e. 

24) Ueber Hyoscin, yon Prof. W. Erb, Heidelberg. (Therapeut. Monatshefte. 

1887. Juli.) 

E. fand die wirksame Dosis des Hyoscins (Salzart gleichgfiltig) sehr verschieden: 
w&hrend Einzelne schon bei 2—3 Decimilligramm deutliche, selbst toxische Wirkung 
zeigten, trat diese bei Andem erst bei 0,7—0,8 mg auf. 

Die erweiternde Wirkung auf die Pupille trat in vielen Fallen auf, fehlte aber 
manchmal selbst bei grossen Dosen; selten macht sich B6the und Hitze des Gesichts 
bemerkbar. 

Beschrankung der Speichelabsonderung fast constant, die des Schweisses ahnlich 
wie bei Atropin, doch wurde das Mittel gerade von Phthisikern schlecht ertragen. 

Mfldigkeit und Schlafrigkeit sehr haufig. Als wirkliches Schlafmittel erwies es 
sich E. nur bei eineni^Kranken (hypochondrischer Neurastheniker), bei dem kein 
anderes Mittel wirkte, der aber nach 0,5—0,7 mg Hyoscin 6—8 Stunden sehr guten 
Schlaf ohne alle Nebenwirkung hatte. 

Bei Paralysis agitans fand E. zwar keine Heilwirkung, aber ffir 3—12 
Stunden wesentliche Erleichterung, und zwar auf kleine Dosen (0,2—0,3 mg), da 
grOssere gerade bei diesen Kranken leicht unangenehme Nebenwirkungen entwickelten. 
— Bei Spasmen einzelner Muskeln oder Muskelgruppen (z. B. Torticollis u. A.) er- 
zielte E. nicht selten vorfibergehend Erleichterung, aber nicht sicher; auch in einem 
Falle von schwerer hemiplegischer Chorea (nach 0,5—0,8 mg). Hadlich. 


25) Antifebrin gegen lancinirende Schmerzen, von Dr. G. Fischer, Kannstatt. 

(Mfinchn. med. Wochenschr. 1887. Nr. 23.) 

F. hat, durch L6 pine’s Empfehlung veranlasst, das Antifebrin an 10 Tabikern 
in ca. 90 Binzelvereuchen gegen lancinirende Schmerzen erprobt. Bei einem einzigen 
versagte das Mittel, bei den anderen 9 war die Wirkung verschieden kr&ftig, aber 
itnmer gfiustig (ausser in 2 Yersuchen an Kranken, deren Schmerzen sonst prompt 
gehoben wurden). In 3 Fallen wurden auch verschiedene „Krisen“ (gastrische K., 
Blasenkrampf, Constrictionsgeffihl im Bectum) gfinstig beeinflusst. Nebenerschein ungen 
traten fast nie ein, nur einmal leichte Cyanose* Kurz nach dem Einnehmen ein' an- 
genehmes, warmes, beruhigendes Gefflhl im ganzen K6rper. Am gfinstigsten scheint 
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die Wirkung bei typischen Anfallen der lancinirenden Schmerzen. — Wirkung trat 
in der Regei 30—90 Min. nach der 1. Dosis (0,5 g) ein, blieb sie aus, wnrde noch 
eine kleinere Dosis (0,25 g) gegeben. Eine Dosis von 0,75 g soil fast sicher wirken. 
Gewfihnung an das Mittel findet wobl nicbt statt. 

F. bat das Antifebrin ferner mit Erfolg angewendet bei: 1 Occipitalneuralgie 
(syphilit.), die der Scbmierkur nicbt wicb; bei 1 Fall von (luet.) Dementia paralytica 
mit reissenden Schmerzen der Beine, bei anfallsweisem anamischen Kopfschmerz, bei 
4 Fallen von Hemicranie. Diesen eigenen scbliesst F. Erfolge aus der Strassburger 
med. Klinik an bei 2 Tabikern mit gastr. Krisen, 2 Fallen von Migrane, etlicben 
von andersartiger Kepbalaea, einem von Neuritis multiplex eines Pbtbisikers und 
einem von Pruritus durch Carcinoma hepatis. Popper. 


26) Sur le traitement de la migraine ophthalmique aecompagnde, par 

Gilles de la Tourette et Blocq. (Progr. med. 1887. Nr. 24.) 

Die Yerff. berichten fiber gute Erfolge, die sie mit der Brombebandlung bei 
den scbweren Formen von Migrane zu verzeichnen baben: Sie unterscbeiden nach 
Charcot und Fdrd die einfacbe und complicirte Migrane. Die erstere setzt sicb 
nur zusammen aus beftigem Kopfweh und vorflbergehenden Stfirungen des Gesichts- 
feldes (Flimmerscotom und Hemiopse). Die letztere ist ausserdem von vorfibergeben- 
der Apbasie, Empfindungen lahmungsartiger Schwache und von Parasthesien auf der 
anderen Kfirperhalfte begleitet. Gilles de la Torette und Blocq tbeilen die 
Krankengescbichte eines 30jahr. bereditar sehr belasteten Eisenbabnbeamten mit, 
der nach einer Monate lang fortgesetzten Brombehandlung vfillig von jener schweren 
Migraneform gebeilt worden ist. — Sie schlagen aber vor, die Brompraparate in 
grossen Dosen mindestens 4 Monate lang fort zu geben und zwar taglich 2—4 gr 
(Bromure — Bromkali?) die erste Wocbe, 3—4 gr in der zweiten, 4—5 gr in der 
dritten, 5—6 gr in der vierten, und so weiter in jedem Monate von 2—6 gr auf- 
steigend. Laquer. 


27) Report of a case of cyst of the brain, with operation, by Dr. Graeme 
M. Hammond. (Journal of nervous and mental disease. 1887. XIV. p. 385). 

In der Sitzung der New York Neurological Society vom 5. April d. J. berich- 
tete Dr. Hammond fiber einen unglficklich verlaufenen Versuch einer Hirnoperation; 
est ist anerkennenswerth, dass aucb derartige Falle an die Oeffentlichkeit gebracht 
werden. 

Eine 29jahr. Frau batte plfitzlicb einen Anfall linksseitiger Hemiepilepsie mit 
Bewusstseinsverlust erlitten, nach welcbem eine dauernde Labmung des linken Facialis 
zurfickblieb. Ein Jabr spater entwickelte sicb in zunebmender Ausdebnung Parese 
des linken Armes und spater des linken Beines; gleicbzeitig mit der letzteren traten 
sebr beftige Kopfscbmerzen auf, die etwa ein Zoll fiber dem recbten Obr localisirt 
wurden; aucb wiederholte sicb ein bemiepileptiscber Anfall noch 4—5mal. Sensi- 
bilitatsstfirungen fehlten vollstandig. Kniereflexe waren beiderseits gesteigert; beider- 
seits bestand Stauungspapille. Es wurde darauf ein Tumor in dem motoriscben 
Felde der recbten Hemispbare diagnosticirt. Erst als die Krankheitserscheinungen 
immer intensiver wurden, wurde eine Operation zugelassen. Es fand sicb aber weder 
ein Tumor, noch konnte trotz mebrfacber Punctur eine Cyste oder ein Abscess ent- 
deckt werden. 20 Stunden spater starb die Patientin, obne in das Bewusstsein 
zurfickgekehrt zu sein. Die Autopsie ergab fibrigens docb an der angenommenen 
Stelle drei mit Serum und Gewebstrfimmem erffillte Cysten, tief im Mark gelegen. 

Sommer. 
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28) Treatment of the insane by the Turkish Bath, by Oh. H. Shepard. 

(The Alienist and Neurologist. 1887. VIII. p. 234.) 

Sehr warme Befurwortnng der Errichtung tfirkischer Bader in Irrenanstalten 
mit Bfxcksicht auf die zn erzielende Befdrderung der Hautthatigkeit und auf die 
intensivere Reinigung, die hier niemals, wie bei anderen Bademethoden ofters, von 
den Kranken als „Strafe“ aufgefasst werden soil (?). Gute Erfahrungen wurden 
berichtet aus Colney Hatch, Haywards Heath, New Castle und Cork in Grossbritannien. 

Sommer. 


29) Ueber die Behandlung von Chorea und apderen hyperkinetischen 
Krankheiten mit Physostigmin, von L. Riess. (Berl. klin. Wochenschr. 
1887. Nr. 22.) 

Verf. behandelte 40 Chorea-Falle mit Physostigmin (1—2mal taglich 0,001 
subcutan) und hat unter dioser Behandlung eine sehr betrachtliche Abkfirzung des 
Verlaufes beobachtet. Einen gfinstigen Erfolg sah er ferner bei 12 Fallen von 
Tremor (seniler, alkohol., hyster. etc.), bei 4 Fallen von Paralysis agitans, bei 
2 Fallen von multipler Sclerose, und bei 3 Fallen Charcot’scher posthemiplegischer 
Chorea. In 5 Tetanus-Fallen bew&hrte sich dieses Mittel minder gut, das zur Herab- 
setzung der Irritabilitat des Centralnervensystems mehr als bisher zu verwerthen ware. 

Kalischer. 


m. Bibliographie. 

Die Pupillarreaotion auf Licht, ihre Prtifung, Messung und klinische Be- 
deutung, von Dr. Ernst Heddaeus in Halle. Monogr. (Wiesbaden 1886. 
J. Bergmann. 79 Seiten.) (Schluss.) 

Der II. Theil behandelt die Messung der Pupillarreaction auf Licht. 

Gemessen wird der Pupillendurchmesser in der Maximalweite (bei verdecktem 
zweiten und beschattetem zu priifenden Auge), die Finalweite (bei verdecktem zweiten 
Auge, — die Weite, welche das Auge in diesem Falle nach mehreren Oscillationen 
endgiltig einnimmt) und die Minimalweite (bei erhellten Augen). Verf. bezeichnet 
diese drei Weiten mit a, b und c und findet den Grad der Reaction in den Brflchen: 
a/b, b/c, a/c, deren Bedeutung sich von selbst ergiebt. 

Die Messung wird bei bestimmter, gleicher ktinstlicher Lichtquelle im Dunkel- 
zimmer vermittels eines Zirkels mit ein wenig gestutzten Spitzen vorgenommen. 

Bei eignen Messungen an (172 SchtUera im Alter von 9—16 Jahren fand Verf.: 
84% normals Sehscharfe, 

43°/ 0 mit brauner, 43% mit blauer Iris, Rest grftn und graulich. 

Anisocorie in 5,8%, 

Pupillenstarre niemals. 

a: b: c verhielt sich durchschnittlich wie 7:5:4. Der Grad der Reaction einer 
Pupille nimmt mit der Ausgangsweite derselben ab, — die absolute Weite der 
Pupillen blieb in den drei oberen Classen um 0,2 mm hrnter der der drei unteren 
zurftck und 1st bei braunaugigen durchschnittlich am gr5ssten. 

Die gewonnenen Resultate haben nur relativen Werth, weil eine ideale Be- 
stimmung dieser Verhaltnisse aus naheliegenden Grftnden unm5glich ist. 

Im HI. Theil „Die centripetalen Pupillarfasern*' kommt Verf. zu dem Schluss, 
dass normaliter directs und consensuelle PR. gleich sein mflssen, dass Isocorie fort- 
besteht, auch wenn ein Auge grellster, das andere gleichzeitig schwachster Beleuch- 
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tung ausgesetzt wird, dass also jede Differenz in der Weite beider Pupillen als patho- 
logisch anzusehn ist. Dieselbe beruht wohl sicherlicb auf Stdrungen der centri- 
fugalen Fasern (ebenso wie Ungleichheiten in der Kundung). Daher die Wich- 
tigkeit der Fragen No. 1 und 5. 

Die Frage, ob nicht Myosis resp. Starre in Myosis als Folgezustand einer cen- 
tralen Reizung der Oculomotorius - Bahn auftreten kann (z. B. bei Intoxications- 
amblyopieen) wird bejabt. ^ 

Scbliesslicb werden nocb die Fragen erortert, ob Amaurose ohne Reflextaubbeit 
und Reflextaubbeit obne Amaurose vorkommen kfinnen. Die erstere scbien nach 
einigen beobacbteten Fallen bejabt werden zu mfissen; es stellte sicb jedocb beraus, 
dass die Amaurose nicbt vollst&ndig, d. h. eine subjective Licbtempfindung nocb vor- 
banden war. Die Antwort muss also vorlaufig nocb unentscbieden bleiben. 

Andrerseits giebt es unzweifelbafte Beobacbtungen (A. v. Grafe, Bunge, Samel- 
sobn, Hirscbberg), nacb denen bei erbaltener Sebscbarfe die PR. enorm berabgesetzt 
war, einmal sogar feblto. Da das in diesem einen Falle sicher excentriscb erfolgte, 
so stellt Yerf. die Hypotbese auf, dass nur das Netzbautcentrum reflex- 
empfindlicb sei. Daffir scbien u. a. die eigentbumlicbe Reaction bei Cataract zu 
sprecben sowie die Tragbeit der Reaction bei peripherer Netzbautbeleucbtung. 

Die vom Verf. aufgeffihrten Falle macben es wabrscbeinlicb, dass man zwiscben 
centripetalen Pupillarfasern und die Sebfunction vermittlenden Nervenfasern unter- 
scbeiden muss. Die ersteren sind gegen Krankbeitsprocesse widerstandsfahiger. Eine 
Erkrankung der ersteren bedingt nicbt immer aucb eine Affection der letzteren, und 
SehvermOgen und PR. sind bis zu einem gewissen Grade von einander unabhangig. 

Fiir den centralen Yerlauf der Pupillarfasern wird die Bechterew’scbe An- 
schauung acceptirt. 

Die Annabme einer Semi-Decussation derselben ira Cbiasma wie ffir die Seh- 
fasern, ist nicht unbedingt nothwendig. Sperling. 


IV. Vermischtes. 

Bonnal fand bei 130 VerBUchen, die er an sich und 7 Versuchspereonen fiber die Ein- 
wirkung hober Temperaturen (Wasser von 46° und Luft von 135° bis zu ca. 15 Min.) m&chte, 
dass die Stbrungen der Respiration und des Pulses stets der Steigerung der Eigenwarme 
vorangehen, und dass als Toaesursache die Lasion des sympatbischen Nervensystems (nicht 
die Embusse der vitalen Eigenscbaften der Muskelfaser) zu betracbten ist. (Comptes rendus. 
4. Juillet 1887.) Th. Ziehen. 


Whooping-cough in a cat. (The British med. J. 1887. 7. Mai. p. 988.) 

0. Bowen (Liverpool) berichtet fiber einen Fall von Uebertragung des Keuchbustens 
auf eine Hauskatze seitens eines daran leidenden Kindes. Die Katze batte ffinf bis sechs 
ausgesprochene AnfaUe taglich, ffihlte sicb zwiscben den Anfallen gut, wenn aucb nicht 
normal lebhaft und war etwas mager geworden. Die Anfalle glichen genau denen des 
Kindes und endeten ebenfalls mit Expectoration eines schaumigen Schleimes. 

L. Lehmann (Oeynhausen). 


Um Einsendung von Separatabdrficken an den Herausgeber wird gebeten. 


Einsendungen ffir die Redaction sind zu richten an Prof. Dr. E. Mendel, 
Berlin, NW. Schiffbauerdamm 20. 


Verlag von Vbit & Comp, in Leipzig. — Druck von Mbtzobr & Wittio in Leipzig. 


Digitized by ^ooQle 



Neurologisohes Centralblatt. 

Uebersicht der Leistungen auf dem Gebiete der Anatomie, Physiologie, Pathologic 
und Therapie des Nervensystemes einschliesslich der Geisteskrankheiten. 

Herausgegeben Ton 

Professor Dr. E. Mendel 

Sechster ,u B,rlln - J&hrg&ug. 


Monatlich erscheinen zwei Nummern. Preis des Jahrganges 16 Mark. Zu beziehen durch 
alle Buchhandlungen des In- and Auslandes, die Postanstalten des Deutschen Reichs, sowie* 
direct von der Verlagsbuchhandlung. 


1887. 


15. September. 


N* 18. 


Inhalt. I. Originalmittheilungen. Ein Fall von Taubstummheit bei einem Hystero- 
Epileptiker, von E. Mendel. 

II. Referate. Pathologie des Nervensystems. 1. Hysterische Stammheit mit 
partieller Contractor der Zunge, von Dutil. 2. Mutisme hysterique chez Thomme, recoeillie 
par Giiles de la Tourette. 3. Mutismo isterico guarito colla suggestione ipnotica, pel Amadei. 
4. Anfallsartig auftretende Zustande von Yerlost der laoten Stimme, von Rieger. 5. Hystero- 
*epilepto'id attacks with convulsions produced by localirritation of the shin, by Parker. 
6. Hysteric et traumatisrne etc., par Berbez. 7. Les anesth&ies bysteriques des muqueuses et des 
organes des sens et les zones hyst4rog£nes des muqueuses, par Lichtwitz. 8. Pathology of dreams 
and of hysterioal paralysis, by Fdrl. 9. Hysterie traumatique, par Burckhardt. 10. Obser¬ 
vation d’hyst^ro-^pilepsie chez Thomrae, par Lentz. 11. Etude de la memoir© dans ses rap¬ 
ports avec le sommeil hypnotique, par Dichas. 12. Contracture spasmodique d’un membre 
superieur survenue chez l'homme en consequence de ^application d’un appareil a fracture, 
recueillie par Bablnskl. 13. Recherches servant a etablir que certaines manifestations hysteriques 
peuvent £tre transferees d'un sujet a un autre sujet sous Tinfluence de Taimant, par Bablnskl. 
14. Ideal paralysis. 15. Be la deviation faciale dans Themiplegie hysterique, par Brfssaud 
et Marie. 16. Symptomatologie und Therapie der Hysterie, von Hirt. 17. Katalepsie bij eene 
zwangere en haar jonggeboren Kind, door van Schoot. — Psychiatrie. 18. Folie religieuse 
a cinque, par Taquet. — Forensische Psychiatrie. 19. Cas remarquable d'hypnotisme 
et de suggestion, par Sicard. 20. Rapport medico-legal sur Annette G., par Charcot, Bro- 
nardel, Motet. —.Therapie. 21. Considerations sur le traitement de la morphinomanie, par 
Ball et Jennings. 22. Hypnotismens Anvendelse i Therapien, af Fraenkel. 23. La medecine 
d’imagination, par Fdrd. 24. Fait pour servir a Ehistoire de la thdrapeutique suggestive, 
par-Sdglas. 25. Etfets de reiectrisation statique sur quelques pbenomenes bysteriques, par 
Blanc-Fontenille. 

III. Bibliographle. 


. I. Originalmittheilungen. 

Ein Fall von Taubstuminheit bei einem Hystero- 

Epileptiker. 

Yon E. Mendel. 

(Nach einem in der Berl. med. Gesellschaft am 13. Juli 1887 gehaltenen Vortrage.) 

A., Glasermeister aus Th., ist 51 Jahre alt, und stammt aus einer Familie, 
in der Geisteskrankheiten nicht vorgekommen sein sollen. Der Yater, der 
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68 Jahr alt geworden ist, hat an „nerv6sem Kopfschmerz“ gelitten. 5 Ge- 
schwister des Patienten sind gesund, eine altere Schwester ist an Schwindsucht 
gestorben. Pat. hat aus zwei Ehen 4 lebende gesunde Kinder, 3 sind klein, 
eins ini 3. Lebensjahr gestorben. 

In der Jugend war Pat. bis auf wiederholte Anfalle von Malaria gesund, 
und hat auch seiner Dienstpflicht genugt. Am 5. November 1864, also im 
Alter von 28 Jahren, wurde er Abends von unbekannten Mannern uberfallen, 
erhielt Schlage auf die rechte Schulter und den rechten Arm, und musste in 
derselben Nacht bei einem Feuer den Spritzensauger im Flusse stehend 
3 / 4 Stunde halten. Seit jenem Tage datiren Schmerzen und Schwache im 
rechten Arme, zu der im Mai 1865 Zittern in denselben trat. Er wurde wegen 
jener Schmerzen 1865 auf der LANGENBECK’schen Klinik hehandelt, und will 
er hier nach einer Morphiuminjection in den rechten Oberarm den ersten 
Krampfanfall gehabt haben. 

Im Uebrigen besserte sich der Zustand des Armes derartig, dass, als er 
im Jahre 1871 zum zweiten Mai heirathete, gesund war und nur bei Witterungs- 
wechsel etwas Stechen im rechten Arme fuhlte. 

Im Jahre 1872 traten in Fulge von Aufregung bei dem schweren Wochen- 
bett seiner Frau ganz vorubergehend Gesichtstauschungen bei ihm auf; er glaubte, 
seine erste Frau zu sehen u. s. w., spater Krampfe mit Verlust des Bewusst-' 
seins. Manchen Tag zeigten sich die letzteren 4—5mal, manchen nur einmal. 
Dabei fiel er oft um, Schaum soli vor den Mund getreten sein; in die Zunge* 
hat er sich dabei nie gebissen. Anfalle sind in dieser Form seit ca. 5 Jahren 
nicht wiedergekehrt, dafur andere, auf die ich gleich zuruckkomme. 

1875 konnte er eines Morgens den rechten Arm nicht im Ellbogengelenk 
biegen, Abends schloss sich auch die Hand; 4 Jahre lang waren die Finger 
der rechten Hand vollstandig in die Hohlhand eingeschlagen, dann hat sie sich 
ohne irgend welche besondere Maassnahmen wieder geoffnet, und befindet sich 
seitdem in dem jetzigen Zustande. 

1883 schloss sich plotzlich die linke Hand in derselben Weise, wie fruher 
die rechte und zwar in den Stunden von Nachmittags 6 Uhr bis Mitternacht 
mehrere Wochen lang. 

1884 und 1885 traten mehrere Wochen lang dieselben Erscheinungen auf. 
Gegen diese Anfalle soil Chinin zur Zeit gute Dienste geleistet haben. 

An fang Marz 1885 stellte sich nach vielem Husten Ohrensausen im rechten 
Ohre ein. * 

Am 28. Marz 1886 begann das jetzige Leiden. Im Anschluss an einen 
leichten Krampfanfall, wobei Patient vorubergehend bewusstlos war, tratTaub- 
stummheit auf, die 14 Tage lang ohne Unterbrechung dauerte. 

Nach jener Zeit war er von 5 Uhr Abends bis Morgens 6 Uhr taubstumm, 
im Mai vorigen Jahres von 1 Uhr Mittags ab bis zum anderen Morgen, seit 
Juni vorigen Jahres endlich ist sein Yerhalten ohne wesentliche Aenderung 
folgendes: er kann nur von 6—9 Uhr fruh horen und sprechen; fur die hbrige 
Zeit des Tages, wie fur die Nacht ist er taubstumm. 
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Ende Februar hatte er 5 Tage gar nicht gesprochen, im Marz 3 Tage 
nicht, vom 11. April einen Tag nicht. Alle bisherigen Versuche, ihn zu heilen, 
auch Seitens hervorragender Specialisten, sind fehlgeschlagen. Der Status ist 
folgender: 

Patient ist von mittlerer Grosse, ziemlich kraftiger Musculatur, aber geringem 
Fettpolster. 

Er ist augenblicklich taub und vollstandig stumm. Die einzigen Laute, 
die man von ihm hort, sind Hustentone. Es ist nur moglich, sich schriftlich 
mit ihm zu verstandigen, dann aber ganz so, wie mit einem geistig gesunden 
Menschen. Er ist etwas schwachsichtig, aber ohne Beschrankung des Gesichts- 
feldes. Die Schwache seines Sehens ruhrt angeblich von dem Eindringen von 
Pulverdampf in die Augen wahrend der Militarzeit. -Die Pupillen sind von 
mittlerer Weite, normal reagirend, Facialis, Hypoglossus normal. 

Der augenblickliche Zustand der Ohren und des Kehlkopfes ist nach der 
von Herrn Collegen Baginsky in der Zeit der Taubstummheit gutigst an- 
gestellten Untersuchung folgender: Im rechten Ohr Perforation des Trommel- 
felles am hinteren oberen Quadranten (alte, abgelaufene eiterige Mittelohrent- 
zundung); im linken Ohr ziemlich hochgradige Trubung und Einziehung des 
Trommelfelles (chronischer Paukenhohlencatarrh). Wahrend sonst die auf den 
Kopf eines normal horenden Menschen gesetzte Gabel bei einem bestimmten 
Anschlage etwa in 6—7 Secunden verklingt, trat das bei dem Patienten, wie 
er mit Bestimmtheit angab, in etwa V / 2 —2 Secunden ein. Daraus ist zu 
schliessen, dass der Nervus acusticus zum Theil functionsfahig ist und dass 
eine, wenn auch geringe Uebertragung der Schallwellen auf das Grosshim ein- 
tritt. Laut in’s Ohr geschriene Worte wurden nicht vernommen, dagegen war 
die Perception von Tonen in geringem Grade erhalten. Patient erklarte durch 
Aufschreiben mit Sicherheit, dass er die Gabel als ein schwaches Brummen vor 
dem Ohre empfunden habe. Wahrend demnach die Perception tiefer Tone 
durch Luftleitung zum Theil erhalten war, machte es den Eindruck, als ob die 
Perception hoher Tone vollstandig verloren gegangen war, so dass er nicht im 
Stande war, mit Sicherheit anzugeben, ob uberhaupt ein Ton vor seinem Ohre 
erzeugt war. 

Im Kehlkopf zeigt sich eine Infiltration des linken falschen und wahren 
Stimmbandes mit fast vollstandiger Immobilitat des linken Aryknorpels (tuber- 
culose Infiltration). Fordert man den Patienten auf, bei der laryngoskopischen 
Untersuchung einen Ton hervorzubringen, so kann er wahrend der Unter¬ 
suchung den bestimmten Ton mit der Stimme erzeugen, die sein Kehlkopf bei 
der vorliegenden pathologischen Veranderung wahrscheinlich sonst hervorbringt; 
fordert man ihn aber auf, ohne eingefuhrten Spiegel zu phoniren, so entsteht 
nur ein einfaches Hauchen, das mit dem Befunde ubereinstimmt, wie es haufig 
bei der hysterischen Aphonie gesehen wird. 

Sein rechter Arm steht im Ellbogen- wie im Handgelenk und in den 
Fingern in leichter Flexionscontractur, die sich aber ohne Schwierigkeit aus- 
gleichen lasst Beruhrt man aber die Haut des rechten Armes auch nur leise 
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oberhalb dos rechten Handgelenkes, so tritt sofort ein heftiges Zittem des ganzen 
Anaes ein, das sich im Yerlaufe auch auf den linken ubertragt, und gleichzeitig 
schwindet auf wenige Secunden bis auf eine Minute das Bewusstsein. 

Durch Druck neben den Processus transversi des 3. und 4. Halswirbels 
lasst sich der Anfall fast unmittelbar coupiren. 

Pat. klagt, dass er auf der rechten Seite im Kopfe, ferner auf dem oberen 
Theile der Brust und auf dem Kehlkopfe einen Druck verspujt. Druck auf die 
rechte und linke Ileocoecalgegend ist schmerzhaft Ausserdem besteht Anasthesie 
im Bachen, sonst aber keine Sensibilitatsstorung, ebensowenig eine Storung der 
Reflexe. Die Muskeln, auch an dem oontracturirten Arm, sind von normaler 
Beschaffenheit 

Die inneren Organe sind, abgesehen von der linken Lungenspitze, die suspect 
erscheint, normal. Fruh 6 Uhr, nachdem er in der Regel um 5 oder 5 1 / a Uhr 
aufgestanden, bekommt er etwas starkeren Husten, und allmahlich, „wie wenn 
sich eine Klappe offnet“, kommt die Sprache, gleichzeitig kommt auch das 
Gehor wieder. Seine Stimme ist dann etwas belegt, aber vollstandig deutlich, 
sein Gehor so, dass man sich mit ihm im gewohnlichen Unterhaltungston voll¬ 
standig gut verstandigen kann. Ich habe ihn wiederholt in diesem Zustande 
gesehen. 

Punkt 9 Uhr in der Regel ist es ihm, als ob ihm die Kehle zusammen- 
gezogen wird, und mit einigen gurksenden Lauten schwindet Sprache und das 
Gehor, zuweilen auch im Anschluss an einen jener vom rechten Arme aus- 
gehenden Anfalle ohne alle weiteren Yorboten. 

Die Untersuchung der Psyche ergiebt absolut keinen Anhaltspunkt fur 
irgend welche Storung; Intelligenz, Gedaehtniss sind normal, seine Stimmung 
entsp^echend dem schweren Leiden. Seine Geschafte besorgt er vollstandig gut; 
auch in der Zeit. in der er taubstumm ist, ordnet er Alles in sachgemasser 
Weise, verkehrt mit dem Publikum durch Aufschreiben, macht allein Gescbaffcs- 
reisen u. s. w. 

Es ist nicht zweifelhaft, dass wir es bei dem Manne, dessen erste Krank- 
heitserscheinungen 23 Jahre zuruckdatiren, und der seitdem die verschiedensten 
in Bezug auf ihren Sitz wechselnden motorischen und sensiblen Storungen ge- 
habt hat, mit einem Hystericus zu thun haben; mit Rucksicht auf die Anfalle 
von Bewusstlosigkeit wurden wir ihn jedoch unter die Gruppe der Hystero- 
Epileptici einreihen. 

Ich verzichte darauf, hier naher auf den Clavus, den Globus, den Ileocoecal- 
schmerz, die wechselnden Lahmungs- und Contracturzustande im rechten und 
linken Arme einzugehen, ebenso wie auf den Beginn der Krankheit, der an- 
scheinend durch ein Trauma hervorgerufen wurde, es sind dies ja sehr gewohn- 
liche Erscheinungen der Hysterie. 

Von erheblicherem Interesse ist nur die seit dem Marz vorigen Jahres, 
also seit ca. 15 Monaten bestehende Taubstummheit, die durch einen taglich 
wiederkehrenden normalen Zustand, der seit einem Jahre etwa 3 Morgenstunden 
dauert, unterbrocben wird. 
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Falle von hysterischer Stuminheit sind nicht allzu selten. Herr College 
Bock, welcher auch diesen Fall mir ziifuhrte, hat in seiner Dissertation, die in 
der D. Med. Zeitung 1886 103/104 veroffentlicht worden ist, die betreffende 
Literatur zusammengestellt, und seine Beobachtung aus meiner Poliklinik hinzu- 
gefugt 1 

Falle von hysterischer Taubstummheit sind jedenfalls ungemein selten, ich 
finde nur einen Fall bei Ball (Enc^phale 1881, p. 15), und eine Beobachtung 
von DfiLiE (d’Ypres) (Revue mensuelle de Laryngologie etc. 1886, Nr. 10). 
Der erstere betrifft einen 26jahrigen jungen Mann, der nach einem Streit mit 
der Schwiegermutter plotzlich taubstumm und auf der linken Kdrperhalfte an- 
asthetisch wurde. 19 Tage spater war er nach Anwendung des constanten 
Stromes geheilt. Nach 14 Monaten ohne nachweisbare Ursache Recidiv, das 
schnell beseitigt wurde. Acht Wochen spater ein neuer Ruckfall, der langer 
als die vorhergehenden dauerte. 

Der Kranke D^lie’s ist ein 13jahriger Knabe, der einen Schlag mit dem 
Stocke auf den Hinterkopf bekommt und sofort taubstumm wird. Die Unter- 
suchung in Bezug auf objective Symptome ergiebt ein negatives Resultat Acht 
Tage spater kommt das Gehor wieder. 2 Monate spater fallt der Knabe in’s 
Wasser, wird gerettet und spricht. 

Keiner dieser Falle hatte ubrigens, wie der vorliegende, einen inter- 
mi ttirenden Yerlauf. 

Worm haben wir nun die Ursache dieser hysterischen Taubstummheit zu 
suchen? Worin liegt in erster Reihe der Grand der Stummheit? 

Dass es sich nicht um „Aphasie“ handelt, ist leicht zu erkennen. Der 
Aphasische giebt sich Muhe, einzelne Worte oder Laute hervorzubringen, man 
sieht bei ihm gewisse mimische Bewegungen, welche die Worte andeuten sollen, 
in der weitaus grossten Mehrzahl der Falle ist auch die Intelligenz, das Ge- 
dachtniss bei ihm gestort; keine Spur von alle dem in unserem* Falle. Der 
Kranke macht absolut keinen Versuch, gestellte Fragen durch die Sprache zu 
beantworten, da er von vornherein von der Nutzlosigkeit uberzeugt ist 

Ganz in derselben Weise ist die Differenz zwischen der Taubheit, die hier 
besteht, und der Worttaubheit festzustellen. 

Ebensowenig ist von einer reinen hysterischen Aphonie die Rede; der 
Aphonische lispelt, flustert, unser Kranker bringt fur gewohnlich keinen Ton 
hervor. Allerdings besteht neben der Stummheit wohl Aphonie, denn Taub- 
stumme kdnnen bekanntlich doch schreien, was Pat nicht vermag. Wer sich 
die Sache recht leicht machen will, der sagt, das ist eine Psychose. Abgesehen 
davon, dass sonst Psychosen mit einem Yerlauf, wie er oben beschrieben, nicht 
vorkommen, dass sich feraer weder in Intelligenz, noch im Gedachtniss, noch 
im Gemuth eine krankhafte Storung nachweisen lasst, und dass man also die 
alte Lehre von den Monomanien wieder erwecken musste, wonach es Geistes- 
krankheiten gabe, bei denen der Mensch nur in einem einzigen Punkte geistes- 
krank sein kann, unser Patient also lediglich darin, dass er glaubt, nicht 

1 cf. auch die in dieeem Hefte folgenden Beobachtungen von Chaboot und Dutil. 
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sprechen und nicht horen zu kdnnen, und dies auch nur in 21 Standen von 
24 Stunden des Tages, muss man sich doch vergegenwartigen, dass auch der 
Geisteskranke fur seine Wahnvorstellungen seine Motive hat, die also auch in 
diesem Falle nachgewiesen werden mussten. Selbstredend ist hier von den 
Fallen ganz abzusehen, wo durch organische Lasionen das Sprachcentrum, 
das Horcentmm u. s. w. vemichtet ist 

Es giebt eine Anzahl Geisteskranke, die stumm sind; manche deswegen, 
weil sie uberhaupt keine Yorstellungen haben, die sie aussern wollen, andere, 
weil sie unter dem Einflusse von Wahnvorstellungen stehen, dass es ihnen ver- 
boten ist, zu sprechen u. s. w. u. s. w. Von all diesen Dingen ist hier keine Bede. 

Ich versuche, mir den krankhaften Vorgang folgendermaassen zu erklaren: 
Nach unseren gegenwartigen physiologischen Anschauungen fiber die Thatigkeit 
des Centralnervenapparates erscheint die Hypothese wohl gerechtfertigt, dass in 
unserem Gehirn Centralapparate existiren, welche die in dem sogenannten Sprach¬ 
centrum vorhandenen Sprachvorstellungen durch combinirte Thatigkeit ver- 
schiedener Nerven (Facialis, Glossopharyngeus, Vagus, Hypoglossus) in Laute 
umsetzen. Eine Lahmung dieses speciellen Centrums wird bei vorhandenem 
ungestdrtem Sprachschatz (Intactheit des Sprachcentrums), bei Intactheit der Be- 
wegungen der Zunge u. s. w. doch die Unmoglichkeit hervorbringen, gerade jene 
complicirten Bewegungen auszufuhren, welche zum Sprechen nothwendig sind. 
Zu sagen, wo dieses liegt, dafur fehlt im Augenblick jeder Anhaltspunkt, viel- 
leicht konnten einzelne pathologische Erfahrungen fur die Annahme verwerthet 
werden, dass es im Linsenkern sei. 

In ahnlicher Weise konnte fur die Unmoglichkeit, zu horen, die Anasthesie 
eines anderen subcorticalen Centrums (hintere Vierhugel, Thalamus opticus??) 
in Anspruch genommen werden; dass es sich um Worttaubheit mit dem Sitz 
im Cortex (Schlafelappen ?) nicht handelt, darauf war bereits hingewiesen. 

Bei Annahme dieser Hypothese hat es nichts Auffallendes, wenn der Pat 
trotz seiner uber ein Jabr dauernden Krankheit psychisch nicltt abnorm ist, 
was bei einer im Cortex sitzenden Affection in hohem Grade befremdlich ware. 

Die peripherischen Veranderungen im Kehlkopf, wie in den Ohren werden 
mit zu der Erklarung herangezogen werden mussen, warum gerade Sprache und 
Gehor bei der Neurose des Patienten in hervorragender Weise betheiligt sind, 
da sie ja von vom herein den Locus minoris resistentiae darstellten. 

Eine Erklarung fur die Periodicitat des Leidens ist bei dem jetzigen Stande 
unserer Wissenschaft nicht zu geben, erinnert mag dabei werden an die Perio¬ 
dicitat anderer schwerer Neurosen, z. B. der Epilepsie. Mit der Annahme einer 
vasomotorischen Neurose, wie sie von einzelnen Autoren statuirt, kommt man 
nicht weiter. Warum werden dann die vasomotorischen Nerven periodisch gereizt 
resp. gelahmt, warum gerade diese bestimmten Bezirke, die doch nicht geson- 
derte Gefassprovinzen enthalten? 

Die Stoning selbst in jenen supponirten Centren musste bei dem Mangel 
aller Zeichen, welche fur eine organische Hirnerkrankung sprechen, als eine 
functionelle bezeichnet, und die Prognose selbst nicht ungunstig genannt werden. 
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Patient wurde nun vom 14. Juli d. J. ab einer methodischen Behandlung 
unterworfen, die in der Application eines grossen Hufeisenmagneten zur Seite 
seines rechten Armes, in dem Stunden lang fortgesetzten Hineinblicken in einen 
glanzenden Gegenstand, hinter dem sich ein Spiegel befand, in der Anwendung 
des constanten Stromes in der Weise, dass die Anode auf den Scrobiculus cordis, 
die Kathode nach einander auf den Larynx, den Nacken, den Proc. mastoideus 
applicirt wurden. Nur ganz massige Stromstarken wurden angewendet. 

Eine vollstandige Hypnotisirung gelang nicht, wohl aber ein gewisses Ein- 
schlafem bei den ersten Sitzungen. Bei den oft dureh unvorsichtige Beruhrung 
eintretenden Anfallen von Bewusstlosigkeit wurde die Suggestion versucht Der 
Erfolg der Behandlung war folgender: 

Was zuerst den rechten Arm betrifft, der wegen der Contracturstellung 
immer in einer Binde getragen wurde, so sind die in demselben vorhandenen 
Contracturen fast vollstandig beseitigt; Patient tragt den Arm frei; ebensowenig 
wurden in der letzten Zeit spontan hervortretende Anfalle beobachtet, dagegen 
wurde durch eine unvorsichtige Beruhrung des rechten Armes am letzten Tage 
der Behandlung ein solcher ausgeldst. 

Sprache imd Gehor waren in den ersten 10 Tagen nach Beginn der Be¬ 
handlung unverandert und nur in den Stunden von 6—9 Uhr vorhanden; am 
24. Juli von 6—10 Uhr, allmahlich verlangert sich die Zeit, am 31. Juli war 
Sprache und Gehor bis 2 Uhr Nachmittags, am 1. August bis 7 Uhr Abends, 
am 2. August traten beide gleich fruh beim Erwachen ein, und verschwanden 
nicht mehr; Patient reiste am 4. August, anscheinend von seiner Taubstumm- 
heit geheilt, nach Hause, weil er drangende Geschafte hatte. 

Auch hier blieb bis zum Abend des 8. August der Zustand anhaltend gut. 
Da trat um 7 3 / 4 Uhr Abends ein Krampfanfall mit Yerlust des Bewusstseins 
ein, die Sprache verschwand, das Gehor blieb, erstere kehrte den 9. August 
fruh 6 Uhr wieder, blieb bis 67 2 Uhr Abends, dann kam wieder nach Krampf¬ 
anfall Yerlust der Sprache. Das Recidiv besteht noch jetzt fort, es wird sich 
voraussichtlich durch Wiederaufnahme der Behandlung beseitigen lassen, welche 
ich nach Ruckkehr von meiner langeren Reise vorzunehmen beabsichtige. 

Berlin, den 18. August 1887. 


II. Ref ©rate. 

Pathologie des Nervensystems. 

1) Ein Fall von hysterischfir Stummheit mit partieller Oontraotur der 
Zunge. Aus dem HOpital Nerves zu Paris (Professor Peter) mitgetheilt 
von A. Dutil. (Gaz. med. de Paris. 1887. Nr. 23.) 

Eine 22jahrige, durch menstruale filutungen anamisch gewordene KOchin bekam 
nach plOtzlicher suppressio mensium am 16. M&rz 1887 einen Anfall von Krampfen 
mit Yerlust des Bewusstseins, ohne Folgen. Am folgenden Tage ein neuer starkerer 
Anfall, nach welchem sie vollkommen unfahig war, zu sprechen Oder auch nur zu 
flfistem: ihr Mund war geCffnet, und die etwas hervorgestreckte Zunge war in den 
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linken Mundwinkel gedrangt. An den folgenden Tagen noch mehrere Anfalle. Am 
21. Marz folgender Status im Krankenhause: Vollstandige Anasthesie sowohl der 
Hautoberflache wie der Tiefe; Herabsetzutfg des Gehors und des Geruchs links, Ein- 
schrankung des Gesichtsfeldes, Verlust des Geschmacks. Keine Paralysen, Paresen 
Oder Contracturen, keine bysterogenen Zonen. Die Kranke verstand offenbar Alles, 
was gesprocben wurde. — Am 22. Marz war die Anasthesie verschwunden, nur der 
Pharynx war noch ganz unempfindlich. — Am 23. bewegte sich die Kranke, setzte 
sich auf im Bette u. s. w., blieb aber stumm. Ebenso am 24.—26. Am 27., nach 
Massage der Gegend der Masseteren, sagte man der Kranken mit Bestimratheit, am 
Abend wiirde sie sprechen kOnnen. Und siehe! die „Suggestion“ gelang, Patientin 
sprach. Anfang April trat wieder ein hysterischer Anfall auf mit Hemianasthesie 
von 24stfmdiger Dauer. Mitte April verliess die Kranke das Krankenhaus, wahrend 
noch verschiedene hysterische Stigmata, z. B. aucb die totale Anasthesie des Pharynx, 
fortbestanden. H a d 1 i ch. 


2) Gas de mutisme hyst4rique ohez Phomme. Le^on de Charcot, recueillie 
par Gilles de la Tourette. (Progr. med. 1886. Nr. 46.) 

Gegenflberstellung eines Falles von Bulb&rparalyse in sehr vorgeschrittenem 
Stadium und eines Falles von hysterischer Stummheit beim Manne. Die sehr geist- 
vollen Ausffthrungen Charcot’s fiber die Krankengeschichte des letzteren Patienten, 
deren wesentlicher Inhalt zum grCssten Theil in einem Referate fiber die Arbeit von 
Cartaz (Neurol. Centralbl. 1886. S. 232) schon einmal mitgetheilt worden ist, be- 
ziehen sich namentlich auch auf die Differential-Diagnose zwischen hysterischer und 
simulirter Stummheit, welche besonders ffir die Militararzte oft von der grOssten 
Wichtigkeit sein kann. Der hysterische Stumme zeigt u. A. immer auf den Kehl- 
kopf als auf den vermeintlichen Sitz des Hindernisses, wenn man ihn zum Sprechen 
ermahnt, nie wird er irgend eine andere Geberde vorbringen. — Die differentiellen 
Momente, durch die er sich von dem Aphasischen unterscheidet, beruhcn besonders 
darauf, dass die cerebral e Aphasie dem Betroffenen doch einige Laute, oft noch 
einige Worte lasst, durch die er sich verstandlich zu machen vermag — bei der 
hysterischen Stummheit besteht aber das absolute Unvermtigen, auch nur einen Laut 
hervorzubringen. Beherzigenswerth auch fdr die deutschen Aerzte erscheint uns aus 
der langeren Abhandlung fiber den bekannten Standpunkt, welchen Ch. in Bezug auf 
die hysterischen Affectionen einnimmt und der schon oft von uns skizzirt worden ist 
— folgendes Wort des erfahrenen Beobachters: „Je suis forcd d6 dire et de redire, 
qu’a mon avis, l’idde de simulation n’est que trop souvent fondde sur l’ignorance da 
mddecin." Laquer. 


3) Mutismo isterico guarito colla suggestion© ipnotica, pel dott. G. Amadei. 

(Gazetta degli Ospitali. 1887. Nr. 12.) 

Interessanter Fall von hysterischer Sprachlosigkeit, die sich nach etwa einjahrigem 
Bestehen zu vOlliger Unfahigkeifc, irgend einen Ton oder ein Ger§,usch beim Lachen, 
Husten und dergl. hervorzubringen, steigerte, und .die erst nach einem weiteren Jahr 
in Behandlung kam. Bei dcr verheiratheten 43jahrigen Frau bestand neben der 
Aphonie rechtsseitige Hemianalgesie, allgemeine Herabsetzung der Tastempfindung, 
Anasthesie des Pharynx und Larynx, rechtsseitige Gesichtsfeldeinschrankung und 
Ovarialschmerz. Nachdem alle erdenkbaren antihysterischen Kuren in ausgedehntester 
Weise angewendet worden waren und zwar ohne jeden Erfolg, entschloss sich Verf., 
durch Suggestion im hypnotischen Zustande der Patientin das Sprechen etc. wieder 
zu lehren. Nach vielfachen vergeblichen Versuchen gelang es dann, sie das Husten, 
Rauspern etc. in verschiedenen Intensitatsgraden, dann die Aussprache der Vocale, 
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der Lippenconsonanten, dann kurzer Silben und zuletzt ganzer Worte und Satze 
nachahmen zu lassen, in almlicher Weise, wie etwa einem Taubstummen die zur 
Sprache notbwendigen Muskelbewegungen der Lippen, der Zunge etc. vorgemacht 
werden, bis er sie durch Uebung willkfirlich und coordinirt zu produciren vermag. 

Sommer. 


4) Bin Fall von anfbllsartig auftretenden Zust&nden von Verlust der lauten 
Stimme, von Rieger. (Aus den Sitzungsberichten der Wfirzburger pbysik.- 
med. Gesellscbaft. Sitzung v. 12. Febr. 1887.) 

R. stellt der Gesellscbaft einen lljabrigen Enaben vor, der unter gewissen 
Umstanden seine im Uebrigen durcbaus normale laute Stimme verliert. So tritt 
beim lauten Lesen, beim Rfickwartszahlen, beim Hersagen von Gedicbten Apbonie 
ein, obne dass im einzelnen Falle die Bedingungen fur den Eintritt derselben 
cbarakterisirt werden konnen. Sicber ist ein Anfall bervorzurufen durcb einen Stricb, 
welcben man dem Worte nachsetzt, binter dem zum ersten Mai die Stockung aufge- 
treten ist; sie erfolgt dann sp&ter immer an derselben Stelle. 

Man bemerkt zur Zeit jedes Anfalles einen mangelbaften Scbluss der Stimm- 
bander. 

Im Uebrigen ist bei dem Knaben die motorische Kraft der recbten Seite gegen- 
uber der linken berabgesetzt und es lassen sicb in den recbten Extremitaten kleine 
Muskelzuckungen wahmehmen (Sensibilitat?). Sonstige nervose Symptome feblen. 

R. fasst vorliegenden Fall als rein functionelle SpracbstOrung auf, deren Be- 
seitigung tibrigens durcb keines der angewandten Mittel (aucb Versetzung in eine 
andere Scbule und Hypnotisation) bisber hat erzielt werden kOnnen. Sperling. 


5) A case of hysteroepileptold attacks with convulsions produced by 
local irritation of the shin, by Parker. (Brain. 1887. Januar.) 

Ein Fall von Hysteroepilepsie bei einem lljabrigen Madchen, bei dem die An¬ 
falle durcb BerOhrung einer Hautstelle in der Mitte zwiscben AchselbOhle und Brust- 
warze hervorgerufen werden konnten. An derselben Stelle* batte die Patientin ibre 
Aura. Verf. vergleicbt die Art der kunstlicbeu Erzeugung der Anfalle mit der be- 
kannten bei den Meerschweinchen Brown-S6quard’s. Die Anfalle blieben nach 
Quecksilber- und Jodkalianwendung aus, obgleicb Syphilis in keiner Weise nachge- 
wiesen werden konnte. Bruns. 


6) Hysteric et traumatisme. Paralysies, Contractures, Arthralgies hyst4ro- 
traumatiques, par Paul Berbez. Publications du progrbs medical. (Paris 
1887. Delabaye & Comp. 125 Seiten.) 

Die Abhandlung bescbaftigt sicb mit den auf traumatischem Wege entstandenen 
schlaffen Labmungen (Monoplegien, Hemiplegien, Paraplegien), solcben mit Contrac- 
turen und den bysteriscben Gelenkneurosen mit scbmerzbaften Contracturen. Ein 
grbsserer Tbeil, namentlicb der pragnantesten Krankengescbicbten sind scbon frbher 
von Charcot, Marie und Ferreol in dem Progr^s medical mitgetbeilt, ibre 
Symptomatologie, Diagnose, ibre den suggestiven Paralysen gleichstebende Patbo- 
genese, ibre Prognose und Tberapie genau besprocben. Eingebende Referate fiber 
dieselben linden sicb aucb in den letzten Jahrgangen dieses Centralblattes. Schliess- 
licb sind sie nocb gesammelt in Charcot’s „Neue Yorlesungen fiber die Krankheiten 
des Nervensystems, insbesondere fiber die Hysterie“, deutsch von Freud. Docb finden 
sicb namentlicb in dem Kapitel fiber Diagnostik eine grosse Anzabl werthvoller, nocb 
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wenig bekannter Details, die z. Th. aus neueu, noch nicht verfiffentlichten Kranken- 
geschichten geschOpft sind und es wohl verdienen, hervorgehoben zu werden. 

Hysteriscbe Monoplegien mit Contractoren unterscheiden sich von organischen 
derselben Art: 1. durcb die Intensitat der Contractor, 2. durch das Fortbestehen 
derselben aocb wahrend des Schlafes, 3. durch die viel ausgepragteren Sensibilitats- 
stfirungen, 4. durcb den Mangel der fur organische Rindenaffectionen charakteristischen 
cerebralen Begleiterscheinungen. Von den Volkmann-Leser’schen ischamischen 
Muskellahmungen, durch das Vorhandensein schwerer elektrodiagnostischer Storungen 
und die Unmfiglichkeit der LOsung der Contractur in der Chloroformnarcose bei letz- 
teren; ebenso, wie Ref. auf Grand mehrerer eigener Untersuchungen Leser’scher 
F&Ue hervorheben mOchte, durch die Sensibilitatsstorungen, die, wenn sie bei den 
ischamiscben Muskellahmungen fiberhaupt vorkommen, sich auf peripherische Muskel- 
gebiete, spec, auf das des (Jlnaris beschranken. 

Die hysterische Hemiplegie betheiligt nie das Gesicht. Was in solchen Fallen 
als Facialislahmung beschrieben ist, waren Spasmen der entgegengesetzten Seite, die 
bei geeigneter Gruppirung eine totale Hemiplegie vortauschen konnten. Wenn die 
Zunge, wie haufig, mitbetheiligt ist, weicht sie nach der scheinbar nicht gelahmten 
Seite ab, was schon auffallen muss. Die Hemianasthesie, die die hysteriscbe Hemi¬ 
plegie fast stets begleitet, betheiligt mit seltenen Ausnahmen den Muskelsinn; dies 
und die hochgradige Affection der Sinnesorgane unterscheidet sie von der organischen 
Hemian&sthesie. Die bei Bleivergifteten und Alkoholisten vorkommenden Hemianasthe- 
sien, h&lt Charcot nach B. jetzt ftir hysterischer Natur — s. p. 95. In seinen 
„Neuen Vorlesungen etc.“ war er noch nicht dieser Ansicht. Siehe dies. S. 87. 
Wenn nach einigen Wochen weder Contracturen noch erhOhte Sehnenreflexe in der 
gelahmten Seite aufgetreten sind, so spricht auch das ftir Hysterie. Die hysterischen 
Hemiplegien treten meist nach Kopftetanus und zwar im ungekreuzten Sinne auf. 

Bei hysterischer Hemiplegie fehlt es im Gegensatz zur Myelitis spinalis an 
atrophischen Storungen, sp. Decubitus, an Affectionen der Blase, des Mastdarmes und 
der Geschlechtssphare. Ebenso fehlen spastische Erscheinungen. Die hysterische 
Muskelatrophie erreicht in rapidem Verlaufe ihren hSchsten, immer massigen, Grad 
und zeigt nie Entartungsreaction. 

Bei alien diesen verschiedenen Lahmungen muss man auf die Stigmata hysteriae, 
also sensibel-sensorische StOrungen, Anfalle, hysterogene Zoneu etc. achten. 

Einige wohl bei dem Bemfihen, die differentialdiagnostischen Momente scharfer 
hervortreten zu lassen, mit untergelaufenen Irrthtlmer wird Yerf. wohl selbst als solche 
anerkennen: z. B. die Angabe, dass neuritische Muskellahmungen stets unheilbar seien, 
p. 77; Oder sich bei Myelitis in den Beinen nie Anasthesie finde (ibidem). 

Bruns. 


7) Lea aneathesies hyatdriques dea muqueuaea et des organes dea sens et 
lea zones hystdrogenea dea muqueuaea^ par Lichtwitz. (Paris 1887. 
Bailli^re & fils. 180 Seiten.) 

Verf., dessen Arbeit sich im ersten Theile mit den Anasthesien einiger Schleim- 
hfiute, der oberen Luft- und Speisewege, der Conjunctiva und des Trommelfells reap, 
der Paukenh5hle, und denen des Geruchs, Geschmacks und Gehfirs befasst, im zweiten 
Theile Beobachtungen fiber hysterogene Punkte der betreffenden Schleimhfiute liefert, 
giebt zunachst eine Uebersicht fiber die Entwickelung der Lehre von den hysterischen 
Anasthesien von Macasio (1844) bis zu Thomsen und Oppenheim und schliesst 
daran eine Kritik der Untersuchungstechnik dieser Autoren. Er ist der Ansicht, dass 
diese eine genaue und sichere Resultate liefemde bisher nicht gewesen sei; nur 
Walton und Thomsen und Oppenheim lfisst er wenigstens ffir die Untersuchnng 
des Gehfirs die Anerkennung zu Theil warden, in eingehenderer Weis© unteraucht zu 
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haben. Die letzteren seien desbalb zu anderen Results ten wie die frGheren Autoren 
gekommen. Dann setzt Verf. seine Art zu untersucben auseinander. Zu diesen Aus- 
einandersetzungen muss Ref. bemerken, dass die Untersucbungen des Geruchs und 
Gescbmacks in der Berliner Charite in ebenso umsichtiger Weise, ja vielleicbt far 
den Gescbmack nacb noch einwandfreierer Metbode gemacht warden, als wie sie L. 
anfabrt; die Berliner Autoren haben allerdings eine Bescbreibung dieser Methoden 
nicbt gegeben. Die Untersuchung der citirten Schleimhaute ist allerdings von L. in 
sehr vollstandiger Weise ausgefuhrt; ebenso ist die Untersuchung des GebOrorganes 
noch eine exactere geworden; die betreffenden Einzelbeiten mhssen im Original nach- 
gelesen werden. Die Beobacbtungen wurden an einem Material von 11 Kranken 
gemacbt und sind. Folgendes in KGrze die Resultate. 

Die Anasthesie der Schleimhaute ist bei der Hysterie ein sebr baufiges Vor- 
kommniss und sie kommt sowobl mit wie obne Hautanasthesie vor. Die Schleimhaut- 
anastbesie folgt in ibrer Vertheilung, ihrem Grade, und ihrer Art in allgemeinen 
Umrissen der Anastbesie der Haut, aber dies Gesetz ist vielen Ausnahmen unter- 
worfen, die ffir einzelne Schleimhaute sogar die Regel bilden. Totale Hemianasthesie 
der Schleimhaute hat Verf. nie gefunden, so war z. B. die Schleimhaut des Nasen- 
septums nie ganz anasthetisch und die des Kehlkopfes entweder iiberall empfindlich 
oder Gberall unempfindlich. Auch muss fur die einzelnen untersuchten Schleimhaute 
constatirt werden, dass bei totaler Hemianastbesie der Haut die Schleimhaute der 
anasthetiscben Seite zwar mit Ausnabme der Nase ebenfalls total anasthetisch sein, 
aber ebenso der Art wie der Ausdehnung nach auch partiell anasthetisch sein kSnpen, 
dass ferner die Anasthesie mebr oder. weniger weit auf die nicht hautanasthetische 
Seite bis zur beiderseitigen totalen Anastbesie hbergreifen kann, und dass es scbliess- 
lich isolirte Schleimhautanasthesien ohne solcbe der Haut, wie umgekehrt Hauthemi- 
anasthesien ohne jede Betbeiligung der Schleimhaute giebt. Die einzelnen Befunde, 
die natfirlich in alien Combinationen mdglich sind, aus den Krankengeschichten L.’s 
anzufflhren, ist naturlich nicht angangig. Hervorzuheben ist noch, dass nach L.’s 
Beobachtungen die Anasthesie der Epiglottis weder ein pathognomonisches, noch ein 
constantes oder frhhes Zeichen der Hysterie ist. 

Die Anasthesien des Gescbmacks, Geruchs und Gehdrs steben ebenfalls nicht 
in absoluten Beziehungen zu denen der Haut und kdnnen auch hier alle denkbaren 
Variationen vorkommen. Ebenso bestehen keine festen Beziehungen zwischen der 
Storung des betr. Specialsinnes und der allgemeinen Sensibilitat seiner Schleimhaute. 
Fur den Geschmack besteht am bauhgsten eine allgemeine Einengung des Geschmacks* 
feldes fDr alle vier fundamentalen Geschmacksqualitaten oder auch der totale Verlust 
einer Qualitat bei Einengung des Gescbmacksfeldes ftir die tibrigen. Beim Gehdr 
kdnnen eventuell z. B. nur die hoheii T5ne ausgefallen sein; Rinne’s Yersuch fiel 
stets positiv aus. 

Im Ganzen bestatigen zunachst die Beobachtungen L.’s in augenfalliger Weise 
die Behauptungen Thomsen’s und Oppenheim’s, welche Autoren zuerst der An- 
sicht Briquet’s und Charcot’s von der aberwiegenden Haufigkeit des Yorkommens 
der Hemianasthesie im strengen Sinne und von der genauen Parallelitat zwischen 
den Sensibilitatsstdrungen der Haut und der Sinne bei Hysterie entgegengetreten sind 
(Charcot macht dabei allerdings fur das Gesicht eine Ausnabme, indem er aner- 
kennt, dass bei hysteriscben Amblyopien beide Gesichtsfelder eingeengt seien, ebenso 
wie er erwabnt, dass die Hemianasthesie der Haut gewohnlich vorn und hinten die 
Medianlinie etwas Gberschreitet). Ausserdem liefern sie far die Incongruenz und 
Launenhaftigkeit der verschiedenen hysteriscben Anasthesien im Yerhaltniss zu ein- 
ander eine neue Statze durch die Resultate der genauen Untersuchung der zugang- 
licheren Schleimhaute. Die Ansicht einer vollstandigen klinischen Uebereinstimmung 
der hysterisch bedingten Hemianasthesie mit der organischen muss man nach L. also 
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jedenfalls aufgeben; eine scharfe Hemianasthesie einzelner Schleimh&ute z. B. der dee 
Kehlkopfes, wiirde eher fur eine organiscbe Lasion sprecben. 

Hysterogene Zonen bat L. auf alien untersnchten Schleimhauten, meist anf 
nicbt anasthetischen Partien derselben gefunden, and gew6hnlich, besonders in der 
Nase, an Stellen, welcbe Zeicben anatomiscber Lasionen, speciell cbroniscbe Katarrhe, 
darboten. Bruns. 


8) A contribution to the pathology of dreams and of hysterical paralysis, 

by Cb. Fdrd. (Brain. 1887. Januar.) 

Hysteriscbe Paraplegie nach wiederboltem Traum, in dem die Pat. sicb verfolgt 
glaubte und dem Yerfolger mit Anstrengung aller Krafte zu entrinnen sucbte. Solcbe 
Falle werfen nacb dem Verf. vielleicbt ein neues Licht auf die sogenannten psy- 
cbi8cben oder von einer Idee abhangigen Labmungen Cbarcot’s und Russel Rey¬ 
nold’s. Der Verf. giebt an, ganz abnlicbe Zustande bei bypnotisirbaren Personen 
hervorgerufen zu baben, bei denen er wabrend des normalen Scblafes Traume hervor- 
rief, in denen sie angestrengt zu laufen glaubten. Er will deshalb diese Labmungen 
lieber als Erschopfungslahmungen bezeichnen. Bruns. 


9) Contribution a Pdtude de Phystdrie traumatique, par le Dr. G. Burck- 
bardt. (Revue mddicale de la Suisse Romande. 1886. Nr. 12. p. 735.) 

Ein zwftlfj&briges, sebr scbwachliches, psycbopatbiscb beanlagtes Madchen er- 
wirbt durcb einen Fall auf das recbte Knie eine geringe Synovitis, nach deren Hei- 
lung sich im Yerlauf von ca. 2 Jahren eine Contractur des recbten Beines einstellt, 
welche mit einer Hyperasthesie der Haut berauf bis zu den Nates verbunden ist 
Das Knie ist gerdtbet, sein Umfang der gleicbe wie links; spontan bestehen keine 
Schmerzen, dagegen enorme Empfindlichkeit bei Bewegung und Beruhrung. Eine 
Zeit lang ging diesem Leiden parallel eine Contractur des rechten Armes und Spasmus 
des recbten oberen Augenliedes, die indessen spontan zuruckgingen. 

Nacb der Heilung der Contractur durcb den faradischen Strom stellte sicb in 
Folge einer unbedeutenden, aber mit grosser psychischer Aufregung verbundenen Ein- 
klemmung des recbten Unterarms durcb eine Gartentbfir, die gar keine sicbtbaren 
Verletzungen zurfickgelassen hatte, eine Anastbesie der rechten Hand und des Vorder- 
arms ein; sowobl Haut wie tiefere Theile waren betroffen; die Gegend des Hand- 
gelenks ist von der GefiihlsstOrung frei. 

Letzteres Ereigniss erklart Verf. als ein chocartiges Pbanomen, als die Folge 
einer durcb psychiscbe Aufregung verursachten Modification der Grosshirnrinde. 

Scbwerer ist die Erklarung des zuerst erwahnten Yorgangs. Hier hat der Fall 
mebr auf die tiefern Theile des Kniegelenks eingewirkt.: die von diesen zum Rficken- 
mark gebenden Nerven enden wahrscheinlich in einem Netzwerk der grauen Sub- 
stanz, — wftbrend die sensiblen Haut- und Muskelnerven, welcbe Geffibl und Scbmerz 
leiten, die graue Substanz einfach kreuzen oder nur langere Zeit darin verweilen, um 
dann in andere Bahnen uberzugeben. Die von letztem ausgebenden Reflexe voll- 
ziehen sicb mebr oder weniger scbnell, sebr langsam dagegen diejenigen, deren erster 
Theil des Reflexbogens von den in der grauen Substanz endenden sensiblen Nerven 
gebildet wird, wie es bier der Fall ist. Das Riickenmark leitet transversal viel 
schlechter wie longitudinal und es vergebt geraume Zeit, bis sich die Erregung auf 
die motorischen Zellen der Vorderhdrner fortgepflanzt hat; frflher warden nocb die 
der Vascularisation, Nutrition und Secretion voretebenden gangliOsen Centren betroffen, 

Wenngleicb diese Erklarung mit der Annabme so langdauernder Reflexe zum 
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grftssten Theil auf Hypo these beruht, so scheint sie doch bemerkenswerth; jedenfalls 
liessen sich in dieser Weise eine ganze Menge ahnlicher FfiUe erklaren. 

Sperling. 


10) Observation d'hyst6ro-6pilepsie tihez l’homme, par le Dr. Lentz, Tournai. 

(Bull, de la Soc. de Mdd. ment. de Belgique. 1886. Nr. 42.) 

Interessanter Fall eines erblich belasteten Mannes, der frfiher in Folge eines 
Sonnenstichs eine mehrmonatliche Psychose durchgemacht und einen psychopathischen 
Charakter behalten hatte. Sp&ter nach Rummer ein tetaniscber Krampfanfall, bald 
darauf Anfalle, die den Kranken in Scenen a us seinera fruheren Leben zurfickver- 
setzen: er spielt dabei die Rolle mehrerer Personen und reagirt auf keine Anrede. 
Nach den mehrmals taglich auftretenden 5—lOminutigen Anfallen Amnesie, sonst 
klar. Nach einigen Tagen nahmen die Anfalle z. Th. hysterischen Charakter an, 
sie beginnen mit Zuckungen in einem Arm, dann rasches Umhergehen bei halbem 
Bewusstsein, dann Bewusstlosigkeit und „den hysterischen absolut ahnliche" allge- 
meine Krampfe. Nach 14 Tagen kommt hinzu Hemianasthesie, Amblyopie, Dyschro- 
matopsie und Sprachstorung (Starameln, partielle Aphasie). Unter Anwendung des 
Thermocauters langs der Wirbelsaule und M6glin’scher Pillen voile Genesung. 

Th. Ziehen. 


11) Etude de la memoire dans see rapports avec le sommeil hypnotique 
(spontane ou provoqu^), par le Dr. A. Dichas. Th&se pour le doctorat 
en m6decine. Bordeaux. Paris 1887. (120 Seiten.) 

Verf., welcher unter Leitung von Pitres, und zwar nur an Hysterischen, seine 
Studien gemacht hat, kommt nach ausfflhrlicher Darlegung der Einzelheiten und An- 
ffkhrung vieler Beobachtungen, die seine Ansicbt stdtzen sollen, zu folgenden Schlftssen: 

1. Wahrend des hypnotischen Schlafos erinnert sich das betreffende Object oft 
sowohl der Yorgange wahrend des Wachens als wahrend friiherer hypnotischer Zustande. 

2. Oft erhdht sich darin das Gedachtniss — im Yerein mit geistigen und 
Charaktereigenschaften, so dass wir es mit einer zweiten Person zu thun haben 
(Verdoppelung der Peretfnlichkeit). 

3. Das Gedachtniss nach dem Erwachen aus der Hypnose ist fhr die wahrend 
dereelben passirten Yorgange der „Beeinflu8sung“ der „Eingebung a des betreffenden 
Experimentators (in Bezug auf das Object) unterworfen (z. B. amndsie, ecmndsie par 
„8uggestion << ). 

4. GewOhnlich ist das Gedachtniss fftr Yorgange wahrend der Hypnose aufge- 
hoben; doch giebt es Ausnahmen. Haufig werden Hallucinationen (oder eine Modi¬ 
fication derselben) in den wachen Zustand mit hinQbergenommen. 

5. Spontane sowohl wie j^ingegebene* 4 Handlungen (des actions par suggestion) 
unterliegen den gleichen (unter Nr. 1—4) erwahnten Gesetzen. 

6. Die „Eingebung“ (suggestion), d. h. Beredung, Beeinflussung einer Person, 
in die Hypnose zu verfallen resp. wahrend derselben diese oder jene Handlungen 
vorzunehmen, Aenderungen in der Sensibilitat einzugehen etc. etc. — scheint in 
dieser Hinsicht ganz ein Phanomen unbewussten Gedachtnisses zu sein. 

7. Die Feststellung des Vorliegenden erlaubt Schlfisse auf die Verantwortlich- 
keit Hypnotischer oder Hypnotisirter. 

Dies der allgemeine Inhalt des Buches, welches zwar nicht viel Neues, nicht 
schon von andern Autoren (Heidenhain, Charcot, Bernheim etc.) Festgestelltes bringt, 
aber durch die Betrachtung der noch recht dunklen Dinge von einem Gesichtspunkt 
aus zur Klarung mancher Erscheinungen beitragt. Jedenfalls ist' die Lectftre des 
Buches angelegentlichst zu empfehlen. Sperling. 
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12) Sur un eas de contracture spasmodique d’un membre supdrieur sur- 
venue ohez l’homme en consequence de Papplication d’un appareil 
a fracture. Le 9 on de Charcot, recueillie par Babinski. (Progr. med. 
1886. Oct. Nr. 43 u. 44.) 

Die Vorlesung Charcot’s bietet einen weiteren Beitrag zu der Lehre von den 
hystero-traumatischen Affectionen. 

Einem kraftigen, jongen Landmann, welcher hereditar nicht belastet und dem 
Trunke nie ergeben gewesen ist, war vor 4 Monaten die Halfte eines geschlachteten 
Rindes im Gewicht von 1000 kgr auf den linken Arm gefallen. — In Folge dessen 
war nicht bios eine Fractur beider Vorderarmknochen, sondem gleichzeitig auch eine 
complete motorische und sensible Lahmung des ganzen linken Armes von der Schulter 
bis zu den Fingerspitzen eingetreten: verursacht durch einen „localen Nerven-Shok“, 
fiber dessen Natur sich Ch. ausftihrlich schon in fruheren in dieser Zeitschrift wieder- 
holt wiedergegebenen Vorlesungen ausgesprochen hat. — Einige Tage nach dem 
Unfall wurde dem Pat. ein Gypsverband angelegt, der 45 Tage lang lag. Als man 
denselben entfernte, zeigte sich an der betroffenen Extremitat eine spasmodische 
Contraction; die Lahmungserschein ungen bestehen fort; es ist ausserdem eine leichte 
Atrophie der Muskeln eingetreten, die Sehnenreflexe am Arm sind gesteigert, die 
elektrischen Reactionen aber zeigen ein normales Verhalten. Die Contractur betrifft 
hauptsachlich die Fingerbeuger und ist neuro-muscularen Ursprungs; sie beruht 
keineswegs auf arthritischen Veranderungen, wie sie in den Gelenken langer immo- 
bilisirter Glieder vorzukommen pflegen. Das ergab sich aus mehrfachen Unter- 
suchungen des Patienten in der Chloroform-Narcose, ebensowenig sind Entztindungen 
der Sehnenscheiden als Ursache der Muskelcontractionen anzusehen. Die Befunde 
bei der Chloroformirung, noch mehr aber die elektrischen Erregbarkeits-Verhaltnisse 
untersttitzen nach Ch. sehr erheblich die Auffassung, dass es sich in dem vorliegen- 
den Fall nicht etwa um ischamische Muskellahmungen resp. Contractionen handeln 
kOnnte, wie sie in den bekannten Arbeiten Volkmann’s und Leser’s geschildert 
sind, sondern dass wir’s auch in diesem Falle mit einer hysterischen Erkrankung 
zu thun haben. 

Eine bei genauer Untersuchung des Pat. noch gefundene HemianSsthesie auf 
sensorischem und sensiblem Gebiet der ganzen linken KSrperhalfte, femer leichte 
hysterische Anfalle von Beklemmung, Aphonie u. s. w. sprechen mit Entschiedenheit 
daftir, dass Lahmung und Contractur rein hysterischen, also functionellen Ursprungs 
sind. — 

Alle hysterischen Monoplegien sind geneigt, in Contracturen flberzugehen, wenn 
die afficirte Extremitat langere Zeit fixirt oder bandagirt worden ist. — Ch. konnte 
dies an mannigfachen Fallen dieser Art in der bekannten experimentellen Manier 
nachweisen und zwar sowohl im wachen als im hypnotischen Zustande der hysterischen 
Weiber der Salpetridre. 

Dass aber Manner und Weiber in gleicher Weise dieses hysterische Ph&nomen 
darbieten, beweise der vorliegende Fall. — Der Pat. wurde mit Massage und ausser- 
halb des Hospitals von einem anderen Arzte mit Metallotherapie behandelt. Die 
krankhaften Erscheinungen gingen aber nur theilweise zurflck. — Wie aus einer 
nachtraglichen Bemerkung Ch.’s hervorgeht, scheinen spater in Folge der langen 
Dauer der Affection materielle Veranderungen in den afficirten Gelenken einge¬ 
treten zu sein, welche die Heilung der Contractur erschweren, obwohl dieselbe ur- 
sprflnglich rein dynamischen Ursprungs gewesen ist. Laquer. 


13) Becherches servant a etablir que oertaines manifestations hystdriques 
peuvent etre transferees d’un sujet a un autre sujet sous l’influenoe 
de l’aimant, par Babinski. (Progr. med. 1886. Nr. 47.) 


Digitized by 


Google 



428 


Hysterische Personen wurden Bficken an Bficken gesetzt, um experimental zu 
erproben, ob die bekannten ErBcbeinungen des Transfer!, die man nach Application 
des Magneton an einer Hemianasthetischen beobachten kann, nicbt auch wechsel- 
seitig zwischen zwei verschiedenen nur eng zusammen dos k dos sitzenden Personen 
vorhanden wiren. 

Es war in der That mSglich, nicht bios Hemianasthesien, sondern auch Mono- 
plegien, Coxalgien u. a. m., besonders aber solche Phanomene, die durch Suggestion 
entstanden waren, von der Einen auf die Andere zu fibertragen, wenn man die Ver- 
suchs-Patienten nur Bficken an Bficken placirt und den Magneton neben die erstere 
von beiden und zwar an der Seite der Affection hingestellt hatte. Laquer. 


14) Iddal paralysis, by Bormann. (The Brit. med. Journ. 1887. Mai 21. p. 1103.) 

An einen Fall (W. Bernard) von eingebildeter Lahmung knftpft Conolly 
Borman die Erw&hnung eines analogen, den Ed. Geoghegan beschrieben hat. Der 
Patient hatte 18 Monate lang absolut in dereelben Lage verliarrt und keinen Laut 
gesprochen. Eines Tages, als ihn der Warter einmal aufrichtet, lief Patient durch 
das Zimmer und war von da an nicht mehr gelahmt. Er sprach aber selten und 
undeutlich, wurde aber allmahlich wieder arbeitsfAhig, wollte aber niemals sagen, 
warum er so lange „wie todt“ dagelegen. 

Weiter erwahnt Fitzpatrick eines Falles, wo eine 20jahrige Hysterica vorgab, 
ihr Arm sei gelahmt. Nach langem Zureden hOrte die L&hmung auf. Dann aber 
blieb sie Monate lang sprachlos, ass aber und stflrte ihre Umgebung nicht. Nach 
20jahrigen Tauschungen dieser Art kam ein epileptischer Anfall, Hemiparalyse rechts, 
und von da an sprach sie kein Wort mehr bis zu ihrem Tode. 

L. Lehmann (Oeynhausen). 

15) De la deviation facialo dans l’h^miplegie hysterique, par Brissaud et 

P. Marie. (Progr. mdd. 1887. Nr. 6 u. 7.) 

In der Einleitung gehen die Verff. ausftihrlich die Unterscheidungsmerkmale 
zwischen Hemiplegien organischen und hysterischen Ursprungs durch. Sie erwahnen 
die Hemianasthesie, die halbseitige Chorea, den halbseitigen Tremor, Muskelatrophie, 
Haut- und Sehnenreflexe etc., kommeu aber zu dem Besultate, dass bei der Varia¬ 
bility der hysterischen Phanomene es eigentlich kein objectives Symptom gebe, 
welches mit Bestimmtheit eine organische Hemiplegie von einer hysterischen unter- 
scheide! Alle Charakteristica der einen konnten sich auch bei der andem linden. 
Selbst ein apoplectischer Beginn sei bei der hysterischen Hemiplegie nicht ausge- 
schlossen. 

Was aber die Deviation der Gesichtsmuskeln und der Zunge betrafe, so theilen 
die Verff. zwei Beobachtungen von mannlicher Hysterie mit, an den sie die genannten 
Erscheinungen sehr genau studirt haben. Sie betrachten als weiteren Beweis fflr 
ihre diesbeztlglichen Schlusse einen Fall Thomsen’s, den er als „t$dtliche mit an- 
scheinenden Herdsymptomen sich combinirende Neuropsychose ohne anatomischen 
Befund 4< im XVII. Bd. des Archive f. Psych, beschrieben hat, welchen aber die Verff. 
als roannliche Hysterie zu deuten geneigt sind. — Nach ihrer Ansicht kann bei 
hysterischen Hemiplegien von Anfang an eine Deviation des Gesichts (Facialis-Differenz) 
bestehen, welche derjenigen organischer Hemiplegien vollkommen entsprache, welche 
aber zumeist bedingt ist durch eine spasmodische Contractor der Ober- oder Unter- 
lippe und begleitet zu sein pflegt von leichten Zuckungen in den betreffenden Mus- 
keln. Beim Pfeifen kommt der Luftstrom nicht auf der angeblich gelahmten Seite, 
sondern auf der spasmodischen Lippenhalfte heraus. — Gleichzeitig besteht in solchen 
Fallen eine hochgradige Deviation der Zunge, welche ebenfalls einen spasmodischen 
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Charakter tragt. Bei dem einen der Patienten war diese Erscheinung auf der Seite 
der Extremitaten-Lahmung, bei dem andern auf der entgegengesetzten. Der spas- 
modiscbe Charakter dieser Zungen- und Gesichtsdeviation dflrfte each der Meinung 
der Verff. die Differential-Diagnose zwischen Hysteric und Herderkrankung wesentlich 
erleichtem. Laquer. 


10) Zur Symptomatologie und Therapie der Hysterie, von Prof. Dr. L. Hiri 
(Deutsche med. Wochenschr. 1887. Nr. 30.) 

Ueber 2 Falle von Hysterie wird ausfflhrlich berichtet. In dem ersten handelt 
es sich urn eine 38jahrige Frau mit Lahmung und Atrophie der unteren Extremi- 
taten, mit Verlust der Empfindung der Schmerzempfindlichkeit, des Tast- upd Tem- 
peratursinns und endlieh mit Ankylose dor Kniegelenke. Ferner bestand hartnackiges 
Erbrechen, und durch Ansehn, Auflegen der Hand auf den Kopf, Berflhrung mit 
den Elektroden etc. traten Anfalle auf, mit den von Charcot beschriebenen Stadien: 
epileptoides Zittern, heftige Bewegungen (Convulsionen, arc de cercle, aufgeregte 
Stellungen) etc. Die Anfalle dauerten 40 70 Minuten, liessen sich durch Druck 
auf die Ovarien nicht coupiren und verliefen mit Bewusstlosigkeit. 1—l 1 ^ Stunden 
lang, nach Wiederkehr des Bewusstseins, konnte Pat. nicht sprechen, dann beginnt 
sie vorgesprochene Worte nachzusprechen und zeigt die charakteristische Aphasie, 
die Grashey (Arch. f. Psych, u. Nervenkrankh. 1885. XVI. 3) beschrieben und auf 
verminderte Dauer der Sinneseindrflcke zurfickgefuhrt hat. Gegen den seit 10 Jahren 
dauernden Zustand sind alle gegen Hysterie und Hystero-Epilepsie empfohlenen Mittel 
erfolglos angewandt worden. Die Sprachstflrung, die sich den Anfallen gewflhnlich 
anschliesst, zerfallt in 2 Stadien. Das erstere, kflrzere, als absolute Stummheit und 
Sprachlosigkeit bei vorhandenem Bewusstsein, beruht auf vorflbergehender, vielleicht 
durch Circulationsstorung bedingter Fupctionsunfahigkeit der motorischen und sen- 
sori8chen Centren. In dem zweiten Stadium handelt es sich um amnestische Aphasie, 
urn verminderte Dauer der Sinneseindrflcke und dadurch gestflrte Wahrnehmung und 
Association. 

Der 2. Fall betrifft eine 22jahrige Frau, die seit 3 Monaten leidend war. Die 
Bulbi befanden sich seit damals in ununterbrochener, nystagmusartiger, horizontaler 
Bewegung. Die Pupillen waren ziemlich weit und reagirten weder auf Licht 
noch auf accommodirte Impulse. Ferner trat, sobald Pat. sich aus der Ruhelage 
aufzurichten suchte, eine Contractur des Quadrat, lumbor. links ein, die eine eigen- 
thflmliche, aus 2 Abbildungen ersichtliche Haltung bedingte und erst verschwand, 
wenn Pat. wieder die ruhige Bettlage einnahm. Ausserdem litt sie an kataleptiformen 
Anfflllen mit Verlust des Bewusstseins, und tetanischer Starre der gesammten KSrper- 
musculatur und aller Gelenke. Nach 3 / 4 Stunden endete der Anfall mit Schreien, 
Zwinken der Augenlider, LOsung der Starre, Wiederkehr des Bewusstseins und der 
sofort vollig intacten Sprache. Im Anfall will Pat. alles gefflhlt und gehort haben, 
aber sie sei nicht im Stande gewesen, die Glieder zu rflhren; mit erstaunlicher Pfinkt- 
lichkeit erfolgten diese Attacken tflglich um dieselbe Stunde. Nachdem die Mastkur 
mit Massage und Galvanisation keine erheblicbe Aenderung herbeigefflhrt hatte, war 
die energische faradische Pinselung des Quadrat, lumb. von schnellem Erfolge be* 
gleitet; Pat. konnte nach 4 Tagen gehen. Die Contractur schwand; die katalepti¬ 
formen Anfalle blieben hartnackig. — Sind auch Augenmuskelerkrankungen nicht 
selten, und mitunter sogar als das erste einzige Symptom von Hysterie beschrieben 
worden (Blepharospasmus, Strabismus convergens, Spasmus interinittens des Beet, 
intern, etc.), so ist doch des hysterischen Nystagmus nur selten Erwahnung gethan 
(Bourneville, Schweigger, Borel). K a 1 i s ch er. 
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17) Katalepsie bij eene zwangere en haar jonggeboren Kind, door H. van 
Schoot. (Weekbl. van het Nederl. Tijdschr. voor Geneesk. 1887. 5.) 

Eine 44 J. alte, im 7. Mon. schwangere Frau, die als Madchen einen Typhus 
durchgemacht und danach Anfalle mit Verlust des Bewusstseins bekommen batte, seit 
ihrer Yerbeiratbung aber ganz gesund gewesen war, batte 10 Kinder bereits verloren, 
4 an Hirnleiden, 6 an andem Krankheiten; erblicbe Disposition zu Nervenleiden war 
in der Familie der Frau nicbt nacbweisbar. Nacb dem Tode ihres 10. Kindes be- 
kam die davon sebr angegriffene Frau einen Anfall von Bewusstlosigkeit, in dem das 
Gesicbt etwas cyanotisch, die Respiration regelmassig und normal, der Puls nicbt 
bescbleunigt, aber gespannt war, die Pupillen waren etwas erweitert und reagirten 
nicbt auf Licbt. Der Uterus ffihlte sicb durcb den Baucb hart an. Stechen mit 
einer Nadel wurde nicbt gefQblt und rief aucb keine Reflexbewegung hervor. An 
den Gliedem liess sicb deutliche Flexibility cerea nacbweisen. Nacb dem Anfalle, 
der mittelst Chloroforminhalationen bekampft wurde, batten die Kindesbewegungen, 
die vorber nocb geffihlt worden waren, aufgehfirt, aucb kein Herzton war zu hfiren; 
die Erscheinungen des Lebens der Frucht blieben aus bis 14 Tage vor der Ent- 
bindung. Die Anfalle wiederholten sich, spater bewegte sicb zu Ende der Anfalle 
der contrahirte Uterus kr&ftig auf und ab, w&hrend die Glieder in kataleptischer 
Starre blieben. Die Geburt ging ohne StOrung von Statten, das Kind, ein Knabo, 
schien gesund. In den ersten 4 Tagen blieben die kataleptischen Anfalle aus, 
kebrten dann wieder, blieben aber bald ganz aus. Einmal bekam die Kranke einen 
Anfall, wabrend sie ihr Kind stillte, das nur mit Mfibe dabei aus dem Arme der 
Mutter befreit werden konnte. Am Abend dieses Tages bekam das Kind einen deut- 
lichen kataleptischen Anfall, die Krampfe, die nie klonisch waren, wiederholten sicb 
und das Kind starb nacb einigen Tagen atrophiscb. — Eclampsia, Epilepsie und 
Hystero-Epilepsie waren auszuscbliessen wegen des charakteristischen Verhaltens des 
Krampfes; der Ham war stets normal. Walter Berger. 


Psychiatrie. 

18) IJn oas de folio religiouse a cinque, par Taquet. (Archives cliniques. 
p. 50. Anna!. m6d. psych. 1887. Juillet.) 

Die Familie, in welcher sich das nachstebend gescbilderte Drama abspielte, be- 
stand aus Mutter und 5 Geschwistern, worunter 3 Brfider, deren jflngster zur Zeit 
der gemeinschaftlichen Erkrankung abwesend war und gesund blieb. Der Yater war 
einige Jahre vorber an Apoplexie gestorben; ein Bruder dieses und 2 Kinder des- 
selben waren geisteskrank. Die Familie gebfirt einer Gegend an, in welcher extreme 
Frfimmigkeit berrscht; die geistige Entwickelung der Kinder war eine sebr geringe. 
Die religiose Exaltation dagegen eine urn so grOssere. Sie waren durcb ihre Heftig- 
keitsausbrticbe der Scbrecken der Umgebung. 

Der alteste der Brfider erkrankte zuerst geistig, veruachlassigte sein Geschaft, 
ass wenig und betete bestandig; die Mutter und 2 Geschwister folgten nacb. In 
dieser Periode kam die jfingste Tochter nacb mehrwfichentlicber Abwesenbeit beim; 
diese soil bfibsch, coquette und etwas leicht gewesen sein. Bald war sie deshalb 
von den Andem als vom Damon besessen erkannt. Scbon am folgenden Tage nacb 
der Ankunft war sie aber von der Krankbeit der Uebrigen befallen, erkl&rte, nicbt 
mehr beten zu kfinnen und besessen zu sein. Sie wurde dann, obne dass sie sicb 
irgend wie webrte, wabrend die Mutter dazu betete, rite bingerichtet, ibr 2 Scblfissel 
in Kreuzform auf die Scblafe gelegt und mit einem Scblagel darauf gescblagen, so- 
dass der Tod sofort eintrai Dann stfirzten sicb 2 Geschwister auf die Mutter, urn 
diese zu erdrosseln. Einer der Sohne entries sie den Wfitbenden. Der alteste zuerst 
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Erkrankte, welcher fiberhaupt in dem ganzen Drama die active Rolle spielte, ging 
dann mit prophetischen Worten, mit einer Hack© bewaffnet, in ein Nachbarbaus und 
wurde zum Glfick in seinen weiteren religidsen Bestrebungen dnrch Festnabme ver- 
hindert. Er wie die Matter starben wenige Tage nachber; die beiden fiberbliebenen 
Kranken, Bruder und Scbwester, warden in die Irrenanstalt gebracbt. Jehn. 


Forensische Psychiatrie. 

19) Cas remarquable d’hypnotisme et de suggestion, par L. Si card. (L’Ence- 
phale. 1887. Nr. 3.) 

S. bericbtet fiber einen Fall von Hypnotismus, den er selbst bei einer nicbt 
bysterischen Frau bervorgebracht bat, bei dem es ibm im Laufe der Versuche gelang, 
durcb Suggestion die Hypnotisirte zu alien verlangten Handlungen zu zwingen. 
Nacbdem fortgesetzt experimentirt war, gelang es aucb, durcb Suggestion die Person 
zu Handlungen aucb nacb Beendigung des Schlafes zu bewegen. Um die Wirkung 
der Suggestion aufzubeben, z. B. den unbeweglicb gemachten Arm wieder beweglicb 
zu macben, war es n6thig, aufs Neue hypnotiscben Scblaf hervorzubringen. Die 
MOglichkeit, das Versucbsobject im wacben Zustande zu deu wunderbarsten aucb 
ungesetzlicben Handlungen zu bewegen, obne dass nacb depi emeuten hypnotiscben 
Scblafe eine Erinnerung an das Vollbracbte zurfickblieb, verleibt der Sache ein nicbt 
unbedeutendes forensisches Interesse, vorausgesetzt, dass wirklicb Alles ohne Tfiuscbung 
ablauft Zander. 


20) Bapport mddico-ldgal sur Annette G.. par Charcot, Bronardel, 

Motet. (Arch, de Neurolog. 1886. Vol. XI. p. 398.) 

Eine morphiumsfichtige Hysteriscbe, welcbe wegen Diebstahls verurtheilt worden 
war, appellirte auf Anratben des Gefangnissarztes. Als die Sache in zweiter Instanz 
verbandelt wurde, bekam sie in der Sitzung einen bysterischen Anfall; der Verthei- 
diger ffibrte aus, dass die Kranke einer Suggestion in der Hypnose bei Begebung 
des Diebstahls gehorcbt babe und beantragte die Begutachtung des Geisteszustandes 
durcb geeignete Sachverstfindige, welchem Verlaogen der Gerichtsbof nacbgab. Bei 
dem Eifer, mit welchem der Hypnotismus und die Suggestion in der Presse, im 
Roman, in der Gesellschaft verhandelt wird, musste das Eindringen der Sache in die 
gerichtliche Medicin von der grOssten Bedeutung sein. 

Die G. war mit 13 Jahren bereits an gewissen nervOsen Sttfrungen erkrankt, 
welcbe auf die erlebten Scbrecken in der Zeit der Commune als Ursacbe zurfickgeffibrt 
warden; mit 15 Jahren traten die ersten scbweren bysterischen Anfalle auf. Nacb 
Verlauf einiger Monate lernte sie das Morpbin als Palliativmittel kennen und bald 
machte sie sich Einspritzungen bis zu einem Gramm Morph, hydrocblor. taglich. Sie 
bot alle Zeicben der Morphiumsficbtigen dar, und um sicb das Mittel zu verschaffen, 
ohne welches sie nicbt leben konnte, versilberte sie alles, was sie erwischen konnte. 
Der von den Experten gemacbte Yersucb, sie zu hypnotisiren, rief nur einen kata- 
leptiscb-bysteriscben Anfall bervof, und die angebliche Suggestion erklarte sicb eben- 
falls auf ganz natfirlicbe Weise. Trotzdem musste die G. ffir eine Kranke erklart 
werden, welcbe die That in einem geistig unfreien Zustande verubt hatte. Sie wurde 
ausser Yerfolgung gesetzt. Siemens. 
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T h e r a p i e. 

21) Considerations sur le traitement do la morphinomanie, par B. Ball et 
0. Jennings. (L’Enc6phale. 1887. Nr. 3.) 

Bei alien Morphiumentziehungskuren, seien dieselben brfiske oder langsame, tritt 
das Stadium des aussersten Morphiumh ungers zur Zeit des drohenden Collapses ein, 
die Gewebe befinden sich dann in Folge der Herzschwache in einem bedrohlichen 
Zustande der Anamie, wie dies die Pulscurve deutlich beweist. Eine nun applicirte 
Einspritzung von Morph, wirkt als wunderthatiges Stimulans, wie kaum ein anderes 
als Coffeln, Alkohol etc. Yerf. haben nun gefunden, dass eine Einspritzung von 
schwefelsaurem Spartein in gleicher Weise kr&ftig als Stimulans auf das Herz wirkt 
und schlagen deshalb vor, in der Entziehungskur, die aber doch unter genauesten 
Cautelen in einer Anstalt gemacht werden muss, im Momente drohenden Collapses 
eine Spartelneinspritzung an Stelle des Morph, zu setzen, in dem sie zu gleicher Zeit 
einige Tropfen Nitroglycerin auf die Zunge geben. Letzteres Mittel soli allerdings 
etwas Kopfweh hinterlassen. Zander. 


22) Hypnotismens Anvendelse i Tharapien, af Fraenkel i Slagelse. (Ugeskr. 
f. Lager. 1887. 4. B. XY. 17.) 

Bei einem Morphiumsfichtigen, der in hohem Grade fflr das Hypnotisiren 
empfanglich war, versuchte F. die hypnotische Suggestion (Abscheu vor Morphium) 
bei radikaler Abstinenz. Die AbgewOhnung ging binnen 8 Tagen mit nur wenig 
vortretenden Collapssymptomen vor sich. F. bot dem Pat. 2mal eine MorphiumlOsung, 
damit er sich eine Injection machen kfinne, aber er weigerte sich mit einer gewissen 
Verachtung, davon Gebrauch zu machen. F. versuchte auch den Pat. mittelst hyp- 
notischer Suggestion dahin zu bringen, dass er zu bestimmten Zeiten schlief; dies 
gelang aber nur theil weise. — In einem 2. Falle behandelte F. eine an Autosomnam- 
bulismus oder hysterischem Somnambulismus leidende junge Dame mittelst Hypno- 
tisirens. Dio Kur war zur Zeit der Mittheilung noch niclit abgeschlossen, es hatte 
aber den Anschein, als ob das Rpsultat sehr zufriedenstellend werden durfte. — In 
einem 3. Falle, der F. von Dr. Hytten in Niistved mitgetheilt wurde, handelte es 
sich urn ein 12 J. altes hysterisches Mfidchen, das die Beine in den Huftgelenken 
nicht fiber 16 Grad vor- oder rfickwfirts bewegen konnte; in gleicher Weise waren 
auch die Bewegungen in den Schultergelenken beschrankt, aber in geringerem Grade. 
Der Gang der Kranken bestand mehr in einem Yorwartsrficken durch Bewegungen 
des ganzen Beckens. Hytten hypnotisirte die Kranke, commandirte Marschbewegungen, 
die er selbst mit ausffihrte, und die Kranke ffihrte die Bewegungen rascli und kraftig 
aus, etwa 5 Minuten lang. Auf gleiche Weise liess er die Kranke die Arme be¬ 
wegen. Als die Kranke aus der Hypnose erwacht war, konnte sie gut gehen, wenn 
auch noch etwas unbeholfen. Spater wiederholte H. die Uebungen ohne Hypnose. 
Die Kranke wurde vollstandig geheilt, sie wurde lebhaft und flink, und lemte gut, 
was vor der Behandlung nicht der Fall gewesen war. 

Ref. will bei dieser Gelegenheit zugleich eines Aufsatzes von Dr. Axel Johannesen 
in B&rum bei Christiania gedenken, der einen Beitrag zur Geschichte des Hypnotismus 
in Norwegen bietet (Magnetiske Kure i Kristiania 1817—1821. Christiania vidensk. 
— Selsk. Forhandl. 1886. Nr. 16). Jens Grfinbech Dfiderlein behandelte vom 
29. Dec. 1817 bis 12. Mai 1818 eine Hysterische mittelst Hypnotismus, mit voll- 
standigem Erfolg. In einem 2. Falle konnte er keine Heilwirkung erzielen. In einem 
3. Falle wandte Dfiderlein die Hypnotisation Anfang 1820 bei einer Frau an, die 
dnrch einen hartn&ckigen Kopfschmerz sehr krank und entkr&fbet war; bei vollstan- 
diger Hypnose gab die Pat. an, dass ihr Kopfschmerz von einem heftigen Stosse an 
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den Kopf herrfihre, sagte die Mittel dagegen und sagte voraus, wie lange der Magne- 
tismus auf sie wirken werde. Das Hypnotisiren brachte Linderung, die von der 
Kranken genannten Mittel warden angewendet und die Kranke genas vollst&ndig. — 
Der zweite, der den Hypnotismus in Christiania anwendete, war Prof. Frederik 
Holst. Er wandte die Hypnotisatiou bei einer an bartnackigen, jeder vorhergehen- 
den Behandlung widerstehenden Krampfen Leidenden im J. 1821 an; die Behand- 
lung dauerte 3 Monate und weder wahrend derselben noch spater traten wieder 
Krampfe auf. Seit dem waren diese Kuren in Christiania in Vergessenheit gerathen, 
nur Prof. Faye wandte vor ungefahr 30 Jahren die Hypnose in Stockholm als 
Anastheticum bei einer Aetzung der Portio vaginalis mit gutem Erfolge an. 

Walter Berger. 


23) La m6decine d’imagination, par Clir. Fdrd. (Progr. mdd. 1886. Nr. 36, 
37 et 38.) 

Die lfingeren, meistentheils psychologischen Betrachtungen fiber die Bedeutung 
der Suggestion als therapeutisches Agens bei allerlei hysterischen Affectionen eignen 
sich, so interessant sie sind, nicht zur Beferirung im Einzelnen, theilweise sind sie 
auch schon aus den zahlreichen frfiher verOffentlichten Arbeiten des urn die Lehre 
von der Hysterie verdienten Yerfassers bekannt. F. kommt zu dem Schlusse, dase 
die Suggestion kein mysteridses Verfahren, sondem ein rein physiologisches Phanomen 
ist, das zu therapeutischen Zwecken gerade mit demselben Becht hervorgerufen werden 
darf, wie jedes andere. — Es leiste allerdings bisher nur gute Dienste bei hysterischen 
Lfihmungen, Contracturen, Spasmen und bei dem hysterischen Veitstanz. — Die bei 
Geistesstfirungen bisher erzielten Besultate scheinen sich auch nur auf solche zu be- 
ziehen, die hysterischen Ursprungs sind. Die Einzelheiten der geistvollen Erfirte- 
rungen Fdrd’s verdienen im Original nachgelesen zu werden. Laquer. 


24) Fait pour servir a l’histolre de la thdrapeutique suggestive, par Sdglas. 

(Arch, de Neurolog. 1885. X. p. 376.) 

Nachdem es gelungen ist, durch die Suggestion die Contracturen, Lahmungen 
und kfirperlichen Storungen der Hysterischen zu heilen, hat man einen Schritt weiter 
gethan und hat diese Behandlungsart auch gegen die geistigen Stfirungen der Kranken, 
gegen die Hallucinationen und Wahnideen gerichtet, und zwar mit demselben gfinstigen 
Erfolge. Der Hypnotismus und die Suggestion heben die Attacken auf, machen die 
Contracturen verschwinden, beseitigen die Neuralgien und die Sinnestauschungen, 
durch sie wendet man sich gegen die Grundzustande, von welchen die Geistesstfirung 
beeinflusst wird. Sodann werden durch „negative Hallucinationen 1 * die Wahnideen be- 
seitigt; man sagt der Kranken in der Hypnose, dass die Feinde fort seien, oder man 
versichert der Kranken, die Dinge werden nicht wiederkommen, auf welche sich die 
Yerfolgungsideen beziehen. Man sucht fiberhaupt die Art der Entstehung der Ideen 
auf und wendet die Behandlung gegen die ursachlichen Momente. Wird so mit 
Yorsicht und Ausdauer vorgegangen, so wird die Kranke der Suggestion auch im 
wachen Zustande zuganglich, der Hypnotismus wird nur noch im Nothfall, wenn ein 
Anfall droht, oder bei starken Hallucinationen und Aufregung, angewendet. 

Eine ausffihrliche Krankengeschichte illustrirt das Verfahren. Siemens. 


25) Effets de l’dlectrisation statique sur quelques phdnom&nes hyst4riqu.es, 

par M. Blanc-Fontenille. (Progr. m6d. 1887. Nr. 8.) 

Die unter Pitres’ Leitung im Hospital St. Andrd zu Bordeaux angestellten 
therapeutischen Yersuche warden mit Hfilfe einer Yoss’schen Influenz-Maschine an 
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8 Hysterischen vorgenommen. — Die Eranken standen gruppenweise zu drei und 
yier auf dem Isolir-Scbemel. — Die Dauer der einzelnen Sitzungen betrug 15—40 
Minuten; die Hysterischen waren nicht hypnotisirt. — Des Oefteren wurde die Lei- 
tung absichtlich unterbrochen, um jeden Betrug seitens der Vefsuchspersonen auszu- 
schliessen — dann blieb auch stets die beabsichtigte Wirkung aus. Die Resultate 
waren folgende: Bei gewissen an totaler oder halbseitiger Anasthesie Leidenden hat 
die Elektrisation sofort die normale Sensibilit&t in den betreffenden Hautpartien wieder 
hergestellt, bei einzelnen kehrte die Empfindung erst sehr langsam und allmahlich 
nach wiederholten Sitzungen zurtick, in einigen wenigen Fallen war die Franklini- 
sation ohne jeden Einfluss auf die hysterische StGrung. 

Halbseitige Muskelschwache: „Hemiamyosthenie“ (Ein neues — aber fftrchter- 
liches Wort! D. Ref.) wurde ebenfalls zum Yerschwinden gebracht* theilweise nur 
gebessert. Die Zunahme der mit dem Dynamometer gemessenen Krafte der einzelnen 
Extremitaten 1st aus mehreren beigegebenen Tabellen zu ersehen. 

Auf die Wirksamkeit der hypnogenen und lethargogenen Zonen der Hysterischen 
bleibt jene Elektrisation ohne jeden Einfluss! Dagegen verlieren die spasmogenen 
Zonen unter der Einwirkung jener Sitzungen ihre Bedeutung. Ebenso verhalt es 
sich mit den hysterischen Contracturen, die schwacher werden. — Ueber das Ver- 
halten der Hypnotisirten bei Anwendung der statischen Elektricitat kann der, Verf. 
Mittheilungen nicht machen, da die betreffenden Yersuche lebhafte Convulsionen er- 
regten, die das Yerbleiben der Patienten auf dem Isolirbrett unmdglich machten. 
Das Allgemeinbefinden der Patienten' hob sich unter jenen elektrischen Einflflssen, 
die Attacken wurden seltener, die Yerdauung besserte sich — ihr Charakter wurde 
ruhiger etc. — B.-F. empfieblt die Franklinisation als Palliativ und Radicalmittel 
fflr die verschiedenen hysterischen Pbanomene. Laquer. 


UI. BibliograpJiie. 

Weue Vorlesungen fiber die Krankheiten des Nerven systems, insbesondere 
iiber Hysterie, von J. M. Charcot. Autorisirte deutsche Ausgabe von 
Dr. Sigm. Freud. (Leipzig und Wien 1886. Toplitz & Deuticke.) 

Es gab Zeiten, in denen alle Neurologen der bewohnten Erde sich ehrfurchts- 
voll vor dem Bilde Charcot’s, des „klinischen Meisters**, wie ihn auch der Ueber- 
setzer der „Neuen Vorlesungen^ voll Bewunderung titulirt, beugten, — wo Kemer 
sich „Neurologe“ zu nennen wagte, ehe ihm nicht der franz6sische Forscher in den 
Raumen der Salpetriere in eigener Person die Hand gedriickt hatte. — Auch heute 
wird’s Keinem einfallen, die Bedeutung Charcot’s zu bezweifeln, — ein Jeglicher 
begreift das Auisehen, weldies Ch.’s Werke: „Ueber die Localisation der Ge- 
hirnkraBtkheiten 1 *, „Ueber Krankheiten des Nervensystems" bei ihrem Er^* 
scheinen dereinst gemacht haben, auch heute noch gilt uns der franzOsische Kliniker 
als der bahnbrechende Arbeiter auf dem Gebiete der Neuropathologie. — Ob aber 
die Richtung, welclie Ch. in den letzten Jahren verfolgt und die Resultate seiner 
jflngsten Studien dieselbe ungetbeilte Bewunderung zu erregen im Stande smd, das 
bleibe dahingestellt, — das sei der Beurtheilung erfahrener und alterer Autorit&ten 
auf diesem Gsbiete fiberlassen. — Die in Deutschland erstandene neurologische 
Schule, welche Romberg bereits inaugurirt, die in Weatphal, Kussmaul, Erb, 
Eulenburg, Benedikt, Berger u. A. so wackere Vorkampfer gefunden, weicht 
jedenfalls sehr wesentlich von dem Wege ab, welchen Charcot und dessen Schiller 
neuerdings zu wandeln scheinen. 

Sagt doch der Uebersetzer in seinem Vorwort zu dem vorliegenden Ruche selbst: 
„Als ich im Winter 1885 zu fast halbj&hrigem Aufenthalte nach dor Salpetriere 
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fand ich, dass der — mifc 60 Jahren in voller Jugendfrische arbeitende — Prof. 
Charcot sich von dem Studium der in organischen Veranderungen begrfindeten 
Nervenkrankheiten abgewendet babe, nm sich ausschliesslich der Erforschung der 

Nenrosen — und zwar besonders der Hysterie — zu widmen.Nachdem ich 

das anfangliche Befremden fiber die Ergebnisse der neneren Untersncbungen Ch.’s 
) fiberwunden und die bohe Bedeutung derselben zu wfirdigen gelernt hatte, bat ich 
Herrn Prof. Ch. um die Erlaubniss, die Vorlesnngen, in welchen diese neuen Lehren 
) enthalten sind, in’s Deutsche zu fibertragen." 

Ein gewisses Befremden wird auch manchem Leser des von Freud mit grosser 
Sorgfalt fibersetzten Buches nicht erspart bleiben: Die geistreiche Art, wie Ch. die 
Gegenstande seines Faches behandolt, ist die alte geblieben, — die genaue klinische 
Beobachtung, die ihn auszeichnet, documentirt sich auf jeder Seite des vorliegenden 
Werkes, — aber gerade die wichtigsten Capitel fiber Hysterie, weniger vielleicht die 
andern Theile der „Neuen Vorlesungen", auf welche wir specieller noch /urfickkommen 
werden, verrathen eine gewisse Eintfinigkeit und Weitschweifigkeit, welche wir von 
C h. nicht gewfihnt sind und die vielleicht in der Art und Weise, wie die Publication 
der Vorlesnngen erfolgte, ihren Grund haben mag. — 

Das Werk besteht n&mlich zum grfissten Theile aus einer Sammlung von bunt 
an einander gereihten klinischen Vortr&gen, welche Ch.’s Schfiler resp. Assistefiten 
(nach Stenogrammen?) schon im Progr&s mddical im Laufe der letzten Jahre ver- 
fiffentlicht batten. So ist eine wenig systematische Collection von meist casuistischen 
Mittheilungen entstanden, die mit Krankendemonstrationen verbunden* waren, und an 
die sich l&ngere Epicrisen anschlossen. — Sie erwecken nicht jenes Geffihl von Be- 
friedigung wie Charcot’s Bficher von ehedem; — die einzelnen Capitel ermangeln 
des innern Zusammenhangs. Es ware vielleicht richtiger gewesen, nur eine Casuistik 
der hysterischen Erkrankungen in dem Buche zu geben und zwar von gewissen ein- 
heitlichen Gesichtspunkten aus, die auf Grund des vorhandenen Materials, auf Grund 
einzelner neuer Theorien Ch.’s und seiner Schule leicht zu gewinnen waren. 

Dazu kommt noch, dass uns diejenige Krankheit, der in dem Buche ein sehr grosser 
Baum gegfinnt ist, die mannliche Hysterie, in Deutschland so selten begegnet, 
ja dass selbst das Auftreten von weiblicher Hysterie, wie sie uns aus der SalpStriere 
hundertfach schon geschildert worden, mit der kfinstlichen Erzeugung von Anfallen, 
mit dem gesetzmassigen Ablauf der einzelnen Attacken etc. demjenigen deutschen 
Arzte immer noch sehr sonderbar und unerklarlich erscheinen will, welcher Charcot’s 
Demonstrationen in seinem Institute noch nicht selber mit angesehen: „Das Unzu- 
Jangliche — hier wird’s Ereigniss!" Diese Worte des Chorus mysticus aus Goethe’s 
X,Faust" konnten in dieser Beziehung eigentlich ale Motto fiber dem Eingange der 
salpGtridre prangen. 

Damit soil der hohe Werth des Charcot’schen Buches nicht verkleinert, die 
ausserordentliche Mfihe und Arbeit des Uebersetzers nicht heruntergesetzt werden. 
Wir sind Freud zu grossem Danke verpflichtet, finden sich doch trotz alledem noch 
so viele bemerkenswerthe Mittheilungen in dem Buche, dass wir gem immer wieder 
zu demselben greifen werden, um daraus Rath und Belehrung fiber die oft so schwer 
zu entscheidenden diagnostischen Fragen, besonders aus dem Bereiche der functionellen 
Nervenkrankheiten zu schopfen. 

Die Capitel fiber Spiritismus und Hysterie, fiber die Isolation der 
Hysterischen, fiber die verschiedentlichsten Falle von Hysterie bei Mannem und 
Knaben sind eingehend nach Aufsatzen im Progrbs mddical im Laufe der letzten 
beiden Jahre vom Ref. selber und auch von Andern in dieser Zeitschrift besprochen 
worden. Wir kfinnen ihren Inhalt deshalb hier als bekannt voraussetzen. Angenehm 
berfihrt es, dass die Mitarbeiter Ch.’s in dem vorliegenden Buche auch fiber das 
weitere Schicksal der hysterischen Patienten, besonders fiber die Erfolge und Miss- 
erfolge der angewandten Heilmethoden die Leser zu informiren bestrebt gewesen 
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sind. — Sehr bemerkenswerth sind die auf den Seiten 202—207 sich findenden 
Aeusserungen Ch.’s fiber das Verhaltniss von Unfallen, besonders der Zusammenstfisse 
auf Eisenbahnen zur Entstehung von mannlicher Hysterie. — Ob man nicht auch 
in Deutschland viele Nervenerkrankungen („Unfallskrankheiten“), welche von 
gerichtlichen Sachverstandigen einfach als ^Simulation" beurtheilt werden, mit Fug 
und Recht zur Hysterie recfrnen und dabei mit Ch. dem „psychischen Shock" eine 
grfissere Bedeutung beimessen kfinnte? Diese Frage ist wohl Jedem schon aufge- 
taucht, der es mit der Entscheidung, ob Simulation Oder wirkliche Krankheit, nicht 
leicht nahm. 

Die Krankengeschichte eines Mamies, der in Folge einer traumatischen Ent- 
zfindung dee Kniegelenks eine Lahmung der Streckmuskeln am Oberschenkel davon- 
trug, welche unter Atrophie der Muskeln und einfacher quantitativer Herabsetzung 
der galvanischen und faradischen Erregbarkeit auch* nach Erlfischen der primaren 
Gelenkaffection fortdauerte, giebt Ch. Veranlassung, seine Ansicht dahin auszusprechen, 
dass diese Erkrankungen auf einer Functionseinstellung, „einem Stupor der zelligen 
Elements" in den Vorderhfirnem bestehe. Der Fall wurde erfolgreich mit statischer 
Elektricitat behandelt; der fiberspringende Funken soli nach glossirenden Bemerkungen 
Yigouroux’ Contraction an atrophirten Muskeln mitunter auch dann noch hervor- 
rufen, wenn uns der faradische und galvanische Strom im Stiche lassen. Dieser 
pathogenen Deutung der Lahmung bei einem Falle von traumatischer Gelenk- 
affection entspricht auch die Auffassung Charcot’s fiber die atrophischen Paresen 
und Contracturen bei chronischen Gelenkerkrankungen, wie sie sich in einem 
weiteren Abschnitt dargestellt findet. Nach Ch. fiben solche Gelenkleiden in der 
Weise eine Rfickwirkung auf das spinale Organ aus, dass bald eine Thatigkeits- 
steigerung der Vorderhornzellen (Contraction) bald eine Herabsetzung der Thatigkeit 
(atrophische Lahmung) hervorgerufen wird; immer findet sich dabei eine erhfihte 
Erregbarkeit der Sehnenreflexe. 

Eine Abschweifung auf das Gebiet der Psychiatrie macht uns mit einem Falle 
von progressiver Paralyse bekannt, zu deren Initialsymptomen eine Migraine oph- 
thalmique (Flimmer-Skotom) gehfirt hat, die von Sehabschwachung auf der rechten 
Seite, Sprachhemmung, Parese und Parasthesie der rechten oberen Extremitat be- 
gleitet war; die Attacken wiederholten sich in ahnlicher Weise fitters und nahmen 
schliesslich den Charakter von echten paralytischen Anfallen an; zwischenzeitlich 
hatten sich auch wejtere wichtige paralytische Erscheinungen eingestellt. 

Aus der X. Vorlesung heben wir die Besprechung eines Falles von Wirbel- 
carcinom bei einer 61jahrigen Frau besonders urn dessentwillen hervor, weil das 
Leiden, welches mit den Erscheinungen einer doppelseitigen Ischias begonnen, Ch. 
veranlasst, folgende sehr wichtige Satze ffir die Diagnose des Wirbelkrebses aufzu- 
* stellen: „Wenn es sich um eine hartnackige und heftige Neuralgie bei einem Indi- 
viduum im Carcinomalter handelt, soli man sich immer durch diese beiden Charaktere 
der Hartnackigkeit und der Heftigkeit bestimmen lassen, die Brustdrfise, den Magen, 
den Uterus etc. auf Carcinom zu untersuchen; solche pseudoneuralgische Schmerzen, 

. besonders wenn sie doppelseitig auftreten, wenn sie bei Bewegungen des Patienten 
sich steigern, sind die gewfihnlichste klinische Kundgebung des Carcinoma der Wirbel- 
s&ule." — 

Es ist uns nicht mfiglich, hier noch des Weiteren auf die interessanten casuisti- 
schen Mittheilungen fiber Pachymeningitis cervicalis hypertrophies, fiber 
Wortblindheit, fiber hereditare Ataxie, die alcoholischen Lahmungen und 
fiber die Basedow’sche Krankheit einzugehen. Aus dem Capital fiber die letztere 
Affection erscheint uns das von Yigouroux entdeckte neue Symptom beim Morbus 
Basedowii: die Herabsetzung des elektrischen Leitungswiderstandes in der Haut der 
betr. Patienten von grosser Wichtigkeit, — doch bedfirfen bekanntlich Untersuchungen 
fiber Leitungsverhfiltnisse der menschlichen Epidermis so grfindlicher und praciser 
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physikalischer Studien, dass man weitere und eingehendere Mittheilnngen seitens des 
Entdeckers dieses Symptoms abwarten muss, ebe man zur Sanctionirung der be- 
treffenden im Buche befindliohen nur flfichtigen Angaben schreitet. 1 

Die von Charcot versuchte neue Klassification der mannigfachen Krankheits- 
bilder der progressiven Muskelatrophie und dessen Stellungnahme zu dem be- 
kannten Erb’scben Aufsatze fiber dieses Thema findet sich auch in dem vorliegenden 
Buche wiedergegeben; es ist darfiber in dieser Zeitschrift bereits im Jahrg. 1885 
S. 208 ein eingehendes Referat erschienen. Nicht unerw&hnt sollen auch die Charcot’- 
schen Bemerkungen fiber die verschiedenen Tremor-Arten bei multipier Sclerose, 
bei. der Paralysis agitans, Chorea etc. bleiben, denen werthvolle graphische Dar- 
stellungen beigeffigt sind. — Uebrigens finden sich in dem Buche eine gauze Reihe 
vorzflglicher erlauternder Abbildungen. * 

Wenn wir oben die Mannigfaltigkeit und Buntheit der casuistischen Mittheilungen 
in dem vorliegenden Werke nicht zu Gunsten desselben zu deuten versnchten, so 
sind wir uns dock andererseits bewussfc, dass sehr Viele gerade darin keinen Fehler 
erblicken und nach der kurzen Inhaltsangabe, die wir gegeben, mit Recht Anregendes 
und Belehrendes von dem. Buche erwarten werden. — Diese Hoffhung bei den Aerzten 
zu erwecken, sollte auch der Zweck unserer Besprechung sein; die vortreffliche 
Uebersetzung seitens des Wiener Neuropathologen Dr. Freud, die gute Ausstattung 
durch die auf dem medicinischen Bfichermarkt rfihmlichst bekannte Verlagsfirma 
sichern auch diesem Buche Charcot’s einen ehrenvollen Platz in den medicinischen 
Bibliotheken unseres Vaterlandes. Laquer (Frankfurt a. M.) 


Le corps et l’esprit, action du moral et de Fimagination sur le physique, 
par D. Hack Tuke, trad, de l'anglais par V. Parant. PrecMd d’une intro¬ 
duction par A. Foville. Paris 1886. (404 Seiten.) 

Es mag fast fiberflQssig erscheinen, die vorliegende franzosische Uebersetzung 
des bekannten Tuke’schen Werkes, das aus einer Reike von Einzelaufsiitzen im 
16.—18. Bande des Journal of mental science hervorgegangen und seitker schon in 
zweiter Auflage erschienen, nock besonders anzuzeigen; sind dock die Anschauungen, 
welche dasselbe vertritt, vielfach Gemeingut der Psychiater und derjenigen geworden, 
welche neuerlick den Erscheinungeu der Hysterie und Hypnose'naher getreten; dock 
aber soil diese Gelegenbeit nicht ungentttzt bleiben, auch die weiteren Kreise der 
Aerzte auf ein Gebiet zu verweisen, das trotz Caban is und Dornrich in den ver¬ 
schiedenen Zweigen oft nicht genfigend in den Fragen der Aetiologie und des thera- 
peutischen Erfolges berficksichtigt wird. Die franzbsische, gut gemachte Uebersetzung 
wird dem Werke gewiss einen noch weiteren Leserkreis zuffihren. A. Pick. 


1 Martius konnte nach experimentellen Untersuchungen, die er an 5 B&sedow-Kranken 
anstellte und die im 2. Heft des XVI11. Bd. des Arch. f. Psych, mitgetheilt sind, die An- 
gaben Vigonroux’ nicht bestatigen. D. Ref. 


Um Einsendung von Separatabdriicken an den Herausgeber wird gebeten. 


Einsendungen ftir die Redaction sind zn richten an Prof. Dr. E. Mendel, 
Berlin, NW. Schiffbauerdamm 20. 


Yerlag von Veit & Comp, in Leipzig. — Druck yon Metzger & Wittig in Leipzig. 
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NeurologischesCentralblatt. 

Uebersicht der Leistungen auf dem Gebiete der Anatomic, fhysiologie, Pathologie 
und Therapie des Nervensystemes einschliessiich der Geistfeskrankheiten. 

Herausgegeben yon 

Professor Dr. E. Mendel 

Sechster “ BmIUi - Jahrgang. 

MonatUck erscheinen zwei Nummern. Preis des Jahxganges 16 Mark. Zu beziehen dorcb 
alle Bacbhandlnngen des In- nnd Auslandea, die Postanstalten des Dentschen Reicha, sowie 
direct von der Yerlagsbnchbandlang. 

1887. 1. October. 19. 

Inhalt I. Orlglnalmlttheilungen. Jahres-Sitzung des Vernas der dentschen Irrenarzte 
zu Frankfort a. M., Bericht von Siemens. — 60. Versammlung deutscher Natnrforscher nnd 
Aerzte in Wiesbaden, Bericht von A. EiHenburg. — Bericht liber die Section fSr . psycho 
logische Medioin n. Nertenkrankheiten 44 des nennten internationalen Congresses zu Washington, 
Bericht von Mendel. 

II. Referate. Pathologic des tfervensystema. 1. Cerebral haemorrhage in a boy, 
following of the Venous Sinuses, by Handford. 2. Contribution a T4tnde cliniqne de la sur¬ 
dity verbale, par Arnaud. 3. Beitrag znr Casnistik der Tetanie, von Oppler. 4. Etude sur 
nn caa de Paralysie spasmodiqne infantile, par Catsaras. 6 . Cas de Coma diab£tique cbez 
nn enfant, par Provost et Bine!. 6. Casuistik der Trophonenrosen, von Weiss. 7. Hemiplegia 
spastica infantilis, af Runeberg. 8. Pathogenese der Epilepaie, von Vetter. 9. On Hemiplegia 
in Children, by Abercrombie. 10. Schlafsnoht mit Inanition, von Senator. — Psychiatric. 
11. Simulated and true insanity in the crime class, by Robinson. 12. M&anoholie avec 
stnpenr a forme cataleptique, avec conservation de rintefiigence, ayant dnrd six ans, par 
Volsln. --Therapie. 13. Tetanie in der Schwangerschaft, von Meinert. 

III. Personation. 


I. Originalmittheilungen. 


Jahres-Sitzung des Vereins der deutsehen Irren&rzte zu FrankfUrt a. M. 

den 16. und 17. September 1887. 

Original-Bericht von Dr. Siemens. 

I. Sitzung den 16. Sept. 3 Uhr Nachmitjtags im Senckenbergischen Institut. 

Am Vorstandstisch L&hr, Grashey, Pelman, Schtile. — Westphal fehlt 
entschuldigt nrid wird telegraphisch begrfisst. — LA hr gedenkt nach gesch&ftlichen 
Mittheilungen der ve^storbenen Mitglieder Richarz urid Lfochner.— Als Vorstands- 
mitglieder scheiden aus nnd warden wiedergew&hlt Pelman und Westphal. 9 

1. Binswanger: Ueber den heutigen Standpunkt des Hypnotismus. 

Das Interesse der deutsohen Forscher am Hypnotismus hat hadhgelassen. Nach- 
dem die Physiologen die Hauptgrundsatze-der Lehre wissenschaftlich festgestellt 
haben, haben me den Gegenstand verlasSeri; von den' Pathologeri verschliesseri sich 
viele der Sache, z. Th. ans einem gewissen geibtigen Hochmuth. TJrii So eifriger 
betreiben unsefe westlichen Nachbam dies© Dinge, urid die Bedeutung der Ahgelegen- 
heit ist merit abznleugnen, wenn aneb besonders in der therapCutischen Anweridung 
viele Answricbse zu Tage getreten sind. 
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.Was das Wesep des Hypnotismus betrifft, so ging man von der physikalisch- 
technischen ErzeuguPg der Hypnose zur rein psych ischen Einwirknng fiber. W&hrend 
die erstere (Braidismus) eine' grosse Gesetzm&ssigkeit der Erscheinungeii zeigt, be- 
wirkt das Hinzuftigen der Suggestion das AufhOren aller Gesetzm&ssigkeit. Die 
3 Stadien der grande Hysteric Charcot's sind an Objecten festgestellt, welche seit 
Jahren an die Versuche gewOhnt und durch sie geschult warden, auch eine Art der 
Suggestion. Es gelingt anderen Experimentatoren nur selten und unvollkommen, 
diese Stadien hervorzurufen. 

Was die Anwendung der Hypnose bei Geisteskranken betrifft, so warden Geistes- 
kranke frtlher ftir nicht hypnotisirbar gehalten. Viele sind es auch nicht, aber einige 
sind empfanglich: gewisse Hereditarier, Hysterische und Epileptische, auch Paranoische 
und Reconvalescenten. Binswanger hat zuerst das reine Braid’sche Yerfahren in An¬ 
wendung gebracht, dann auch die Suggestion versucht. Das Resultat waren meist 
eigenartige, z. Th. rudiment&re Formen; bei Manchen traten starke Excitationserschei- 
nungen auf, mit Yorliebe unter Reproduction von Ideen aus der H6he ihrer Geist©6- 
krankheit, bei einem Kranken ein Zustand, der an Jumping und Coprolalie erinnerte. 
Suggestion gelang ihm selten, posthypnotische Einwirknng nie, zuweilen Lahmungen 
und Krampfe. Galvanische Yeranderung fand B. dabei niemals, ebensowenig ohne 
entsprechendo Suggestion Anasthesie und Yeranderung des Muskelsinns, auch nicht 
Yeranderung der Pulskurve. — Bei allem Skepticism us darf man die Beschaftigung 
mit diesen Dingen nicht von der Hand weisen; es sind Thatsachen, welche nicht 
wegzuleugnen sind. — In Bezug auf die forensische Seite des Hypnotismus bemerkt 
B., dass er suggerirte verbrecherische Handlungen in und nach der Hypnose nicht 
hervorrufen konnte. 

Was den therapeutischen Werth des Hypnotismus betrifft, so muss B. sagen, 
dass die Anwendung bei Geisteskranken mehr Gefahren als Nutzen bringt. Man 
kann bei Reconvalescenten und Beruhigten geradezu RUckfalle der Aufregung be- 
kommen. Auch bei Nichtgeisteskranken ist die Sache zweifelhaft: das Grundleiden 
wird niemals v5llig geheilt, wohl werden tempor&r einzelne Symptoms gebessert. 

• 

Discussion. Preyer: Trotz der schweren Bedenken muss es als wfinschens- 
werth bezeichnet werden, dass noch mehr Yersuche gemacht werden, besonders Ver- 
suche an Geisteskranken. Die letzteren sind nicht bedenklicher als die Yersuche an 
Gesunden, bei denen er hOchst unerwffnschte Neben- und Folgeerscheinungen beobach- 
tete. Da man an Thieren nicht experimentiren kann, wenn es auf die feineren Vor- 
g&nge im Centralnervensystem ankommt, so sind die Geisteskranken noch immer vor- 
zuziehen. Es bedarf recht vieler Versuche, urn der Gefahr der Uebertreibung, wie 
sie von Frankreich droht, entgegenzutreten. 

Obersteiner befUrwortet dasselbe. Nach seinen Erfahrungen gelingen auch 
posthypnotische suggestive Einwirkungen. Therapeutisch hat er auch bei Geistes¬ 
kranken in Aufregungszustanden einige Erfolge gehabt. Forensisch beginnt die Sache 
auch in Oesterreich wichtig zu werden. Jeder mffsse sich daher ein praktisches 
eigenes Urtheil in der Frage bilden. 

Grashey: Man mhsse das Erinnerangsverm5gen bei reiner Hypnose untersuchen, 
erst Mann k6nne man fiber die Suggestion urtheilen. 

Binswanger: Das ErinnerungsvermOgen aus der Hypnose ist bei den Yer- 
suchspersonen verschieden, wie es ja auch bei den Anfallen der Epileptischen ver- 
schieden ist. Es ist nichts Gesetzmassiges. 

Grashey m5chte noch wamen vor der Anstellung der Yersuche in Gegenwart 
des Pffegepersonals und anderer Kranker; auch die hypnotisirten Kranken kftnnten 
die Sache bei Andern nachher ausffihren. Das g&be heillose Zustande. 

Karrer fragt, ob Binswanger auch bei Trunkstichtigen Yersuche gemacht hat, 
wie Forel. 
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Binswanger: Nein; die Forel’schen Versuclie scheinen ihm auch nicht beweis- 
kr&ftig. 

v. Ludwiger. 1st es gelungen, Personen gegen ihren Willen zu hypnotisiren, 
und ihnen zu suggeriren? 

Binswanger: Ja, besonders wenn das Individuum frflher schon hypnotisirt 
worden ist. Aber ancb beim ersten Mai kann es gelingen. 

Siemerling. Unter der grossen Anzahl Hysterischer, welcbe er hypnotisirt 
bat, ist es ihm nie gelungen, die von Charcot beschriebenen 3 Stadien hervorzurufen, 
nor bei zweien gelang es, den lethargischen Zustand in den cataleptischen flberzu- 
ffihren. Posthypnotische Suggestion ist ihm ebenfalls nie gelungen. Beine Geistes- 
kranke konnte er nie hypnotisiren, nur Hysterische. Bezftglich der halbseitigen 
L&hmung bemerkt S., dass niemals der Facialis mit gel&hmt war, wohl sah er 
Zuckungen im Facialisgebiei 

Binswanger erinnert sich auch nicht an Facialisl&hmung. Im Schlnsswort 
bemerkt er, dass er die therapeutischen hypnotischen Veisuche an Geisteskranken 
widerrathen rnhsse; auch bei geistig Gesunden sind die Erfolge nur tempor&r und 
partiell. Es heisst den Teufel mit Belzebub austreiben. Wir kOnnen die Maassregel 
nicht dosiren und die Folgen nicht berechnen. — 

2. Jolly: Ueber geminderte Zureohnungsf&higkeit. 

Wie Andere, so hat auch J. bei seiner forensischen Thatigkeit eine Lhcke in 
unseren Gesetzen gefilhlt. Es scheint, dass seiner Zeit rein formale, Wort-Bedenken 
yon der Aufnahme der geminderten Zurechnungsf&higkeit in’s Gesetz haben absehen 
lassen. Das Wort: Zurechnungsf&higkeit ist sprachlich unglticklich gewahlt, noch 
nnglftcklicher freilich ist die „freie WiUensbestimmung". In der Controverse Sch&fer- 
Mendel stehe er auf Seiten Sch&fer’s. Der Arzt mhsse sich aussprechen fiber die 
freie Willensbestimmung; der Nachweis des Bestehens einer Geisteskrankheit genfige 
nicht, der Arzt muss sich fiber den Grad derselben aussprechen, darftber, in wie weit 
dieselbe im Stande ist, die freie Willensbestimmung aufzuheben. Nicht jeder geringe 
Grad von Krankheit genflgt, urn Straflosigkeit zuzusichern; fflr geringere Krankheit 
mtisse geringere Strafe festgesetzt werden. Die Zust&nde der geminderten Zurech- 
nungsf&higkeit sind einfach und wohl zu definiren: zunaclist die angeborenen und 
erworbenen Zustande geistiger Beschr&nktheit, welche die Berufs-F&higkeit und Dis- 
positionsfahigkeit nicht aufheben, dann die Zustande krankhafter Erregbarkeit mit 
verminderter Hemmung, wie bei Neurosen, nach Kopfverletzungen, in Intoxications- 
zusUnden, besonders des Alkohols. — Auch dort in Deutschland, wo friiher die ge¬ 
minderte Zurechnungsf&higkeit zuiassig • war, ist kein Missbrauch zu Tage getreten, 
dort wird die neue Lage der Sache als Rflckschritt empfunden. J. hat oft Yeran- 
lassung gehabt, auf Befragen zu erkl&ren, dass, wenn die geminderte Zurechnungs- 
f&higkeit noch best&nde, er diese ftir den vorliegenden Fall annehmen wfirde. 

Das jetzige Surrogat der mildernden Umstande kann von 243 Yerbrechen Oder 
Vergehen des St.-G.-B. nur in 62 angewendet werden. Ein Princip dabei ist nicht 
erkennbar. An einem drastischen Beispiel seiner Praxis zeigt J., zu welchen Inconse- 
quenzen das ffihrt. — In spater gemachten Strafgesetzen (Sprengstoffgesetz, Social- 
demokratengesetz, Pressgesetz) sind mildemde Umstande offenbar vergessen worden. 
— Die Form der Sache ist gleichgOltig, der § 68 des frtiheren bayerischen St.-G.-B. 
hatte einen ganz angemessenen Ausdruck. Am einfachsten w&re es vielleicht, wenn 
man, wie im franz5sischen Strafrecht, ftir jedes Yergehen mildemde Umst&nde 
zuliesse. 

Discussion. Arndt ist im Grossen und Ganzen einverstanden. Aber der Gesetz- 
geber befflrchtete, dass auch die Richter sich bei zweifelhaften F&llen der gemin¬ 
derten Zurechnungsfthigkeit bedienen wfirden. — Die „freie Willensbestimmung" ist 
undefinirbar. Aber A. meint auch, dass der Arzt dem Richter die Antwort geben 
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muss, welche er braucht. A. hat sich manchmal so geholfen, dass er sagte, die freie 
Willensbestimmung war nicht ausgeschlossen, sondern beeintrachtigt. Er hat die 
freie Willensbestimmung mit „Besonnenheit“ identificirt and danach entschieden. 

Meschede meint auch, dass der Grad der Krankheit ermitteit rmd erwahnt 
werden nrftsse. In Fallen, wo eine Latitude im Strafmaass ist, kann dann anf das 
Minimum der Strafe herabgegangen werden. 

Pelman warnt vor dem Betreten des juristischen Gebietes. : Er glaubt auch 
seinarseits, dass der Begriff der geminderten Zurechnungsfahigkeit nbthig ist. 

Spamer ist auch dieser Ansieht, auch er steht auf Seiten Schafer’s. 

Obersteiner sehliesst sich Jolly an; auch in Oeeterreich ist der Mangel zu 
Tage getreten. 

Grashey: Was wird aus den Yerurtheilten aus geminderter Zurechnungsfahig¬ 
keit nach Verbtlssung der Strafe? Was macht die Verwaltungsbeh&rde mit ihnen? 

Arndt: Wo fangt die geminderte Zurechnungsfahigkeit an, und wer hat den 
Ausdruck zu gebrauehen? 

Spamer: Die Fragestellung dberlasse man dem Richter. 

Jolly constatirt zum Schluss, dass die Versammlung im Wesentlichen mit ihm 
einverstanden sei. Grashey gegendber bemerke er, dass mit den Yerurtheilten 
das gesch&he, was auch jetzt mit den wegen Geisteskrankbeit Freigesprochenen ge- 
schieht. Er wflnscht, dass de* Vereiri einenAntrag an die gesetzgebenden Factoren 
richte. — 

Es wird besdilossen, die weitere Behandlung der Sache einer Commission zu 
dbertragen, deren Zusammensetzung dem Voratand dberlassen bleibt. — 

IL Sitzung den 17. Sept Frfth 9 Uhr. 

3. Sehiile: TTeber den Werth und die Zul&ssigkeit friihzeitiger Entlassung 

aus der Anstalt. 

So vortheilhaft der verlangerte Anstaltsaufenthalt fdr Viele ist, so giebt es doch 
Faile, bei denen die Kritorien der vollen Genesung in der Anstalt niemals auftreten, 
und wo das Zurdckhalten in der Anstalt schadlich wirkt. Die frfihzeitige Entlassung 
kann aus Gr&nden der Klugheit und der Nothwendigkeit gebotep erscheinen: als thera- 
peutisches Agens, oder um nicht zu schaden. Immer muss in diesen Fallen for ge- 
eignete Behandlupg und Pflege ausserhalb gesorgt sein. — Was die einzelnen klinischen 
Formen betrifft, so giebt es bei der Melancholie Zustaude, welche fr&hzeitige Entlassung 
bedingen: excessives Heimweh, welches zur Nabrungsverweigerung und zur Verzweiflung 
fdhrt und allem Zuspruch widesteht. Diese Kranken, zumal wenn triftige Griinde sie 
nach Hause rufen, soil man entlassen, wenn die* Reconvalescenz sich bereits anzubahnen 
begonnen hat Auch hypochondrische und hysterische Klagesdchtige k6nnen daheim 
besser werden. Von der Manie sind es nur Wenige, besonders die rasonnirenden 
Hypomanischen und gewisse moria-artige Formen der Recopvalescenz von Manie. — 
Die Paranoia stellt ein grosses Contingent einschlagiger Faile, vielen Rranken giebt 
die Versetzung in andere Yerhaltnisse Rube und Umstiipmung. So besonders den 
in der Anstalt unsocialen Wahnsinnigen, welche feindselig gegeu Arzt und WartpersonaT 
sind. Sodann die Reconvalescenten von der acuten Form. ’ Oft ist eine neutrale 
Zwischenstation zwischen Anstalt upd Haus yon Nutzen. Endlich werden viele dem 
Schwachsinn verfallende chronische Geisteskranke in der Aussenwelt wieder gehoben. 
— Schliesslich ist die Entlastung der Anstalt zu berhcksichtigen. Seien wir nicht 
zu doctrinar und engherzig; die Anstalt hat viel Licht, aber auch viel Schatten. 

Discussion. Pelman. Der site Standpunkt der Nothwendigkeit der Genesung 
in- der Anstalt bis aufs Thpfelchen auf dem i ist durchaus zu .verwerfen. Die frflh- 
zeitige Entlassung ist manchmal geradezu lebensrettend f&r den Kranken. P. ent- 
lasst sehr frfih und sehr viel, stets dann, wenn die Anstalt als Reiz nachtheiUg 
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wirkt, Oder wean die Anstalt nicht die nOthige Anregung bietet. — Die vis a tergb 
ist nicht zu untersch&tzen; kann der Kranke in der Anstalt nicht genesen, so ent- 
l&sst man ihn nnd fiberi&sat das Weitere dem lieben Gott 

Hertz. Die an der Wechselform LmdendeA sind von Schftle nicht erw&hnt 
Sic gehOren auch hierher. 

Meschede. Viele in der Anstalt als gemeingefahrlich gehaltene Kranke sind 
nach der Entlassung dranssen wieder bemfsfihig geworden. 

Schfile spricht zum Schluss die Bitte aas, dass die Collegen sich die F&lle 
frfihzeitiger Entlassung merken nnd anch das Besultat flziren mSchten, damit spater 
das Ergebniss statistiseh verwerthet warden kann. 

4. Grashey: Ueber Dienstberiohte in lrrenanstalten. 

Berichte fiber die Diensteintheilung des Pflegepersonals sind ffir den Arzt wichtig, 
damit er sich jederzeit orientiren nnd anch ohne Mitwirkung des Oberwartpersonals 
einzngreifen in der Lage ist. Er empfiehlt nnd demonstrirt eine Tabelle, welche 
den ganzen Dienst wahrend ca. 33 Stnnden nmfasst and einen genauen Einblick in 
die Vertheilung, Beschaftigung, Ansgang -and Wachen des Wartpersdnals jedOrzeit 
crmdglicht Dies© eine Tabelle ist leichter zu ffihren, als viele kleine Notiabfidxet 
nnd Schemas. Die Berichte Began fin arztlichen Bureau ana nnd gewahren die M5g- 
lichkeit der Orientirang ffir jeden Arzt, anch jede Veranderung wird dort eingetragen 
and ist damit ffir Jeden durchsichtig. Diese Berichte werden aufgehoben nnd dienen 
als Quellen ffir nacbtragliche Ermittelangen. Grashey hat sie in Deggendorf schon 
lange gehabt, jetzt auch in MQnchen. (Keine Discussion.) 

5. Pelmann: Ueber die Aufnahme von Trunkaxichtigen in Irrenanstalten. 

Die Aufnahme nnd Behandlung der Trunksfichtigen ist eine Last ffir die An- 
stalten und die Besultate sind meist ungfiustig. Die Trinker passen nicht ffir die 
jetzt angestrebten freieu Behandlungsweisen. Eine Heilung dieser Lente ist nur auf 
dem Boden vOlliger Abstinenz mflglich. — P. halt fibrigens die Aufnahme der Trinker 
in die Irrenanstalt ffir vollkommen zulassig. Die Trinkerasyle haben meist ihre 
Einseitigkeiten nnd sind machtlos, so lange die Trinker nicht gegen ihren Willen 
eingeliefert und festgehalten werden kOnnen. P. will eine Discussion fiber diese 
Prage provociren. 

Discussion. Grashey: Die Aufnahme in die Irrenanstalt scheitert oft an der 
Unm&glichkeit, ein arztliches Attest fiber das Bestehen eiper Geisteskrankheit bei 
dem Trinker zu beschaffen. Die Aerzte weigem sich. Man mfisste die Aerzte auf- 
klaren, dass alle chronischen Alkoholisten geisteskrank sind. 

Binswanger. Dieser Weg verspricht bei dem jetzigen Stand der psychiatrischen 
Kenntnisse bei den Aerzten keinen Nutzen. Trinkerasyle mit Zwang sind nothwendig, 
die Irrenanstalt ist zn verschonen. 

Jehn bestatigt dies und weist auf Frankreich bin, wo man noch schlechter 
daran ist. 

Patz. Jedenfalls mfissten die Anstalts-Reglements geandert werden, da bis 
jetzt nur heilbare Oder gemeingefahrliche Geisteskranke aufgenommen werden. 

Pel man. Es sind auch nur die geisteskranken Trinker gemeint, welche als 
gemeingefahrlich bezeichnet werden mussen. Der gezwungene Eintritt in die Trinker¬ 
asyle dfirfte schwer durchzuffihren sein; vergl. die Verhaltnisse in England. 

Stark bemerkt gegen Jehn, dass das franztfsische Gesetz leicht gestatte, den 
Trinker rein anf administrativem Wege der Irrenanstalt zuzuffihren. 

v. Ebrenwall meint, man k6nne manche als freiwillige Pensionare in die An¬ 
stalt aufnehmen, naehdem der Arzt bescheinigt hat, dass das wfinschenswerth sei. 

Nasse freut sich, dass die Frage wieder angeregt ist Br erfimert daran,. dass 
bereits ein Gesetzentwurf im Sinne der Collegen dem Reichstage vorgelegen hat. 
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Der Commissionsbericht war seiner Zeit von dem inzwischen verstorbenen General- 
Staatsanwalt von Schwartze ausgearbeitet. Dieser empfahl damals die Entmfindigung 
der Gewohnheitstrinker nnd zwangsweise Detention in Asylen. Leider wurde die 
Sacbe ad acta gelegt. Der Deutsche Verein gegen den Missbrauch geistiger Getranke 
hat die Sache im Auge behalten und jetzt wieder aufgenommen, wird auch die An- 
gelegenheit weiter verfolgen. Diesen Bestrebungen mfissen wir uns anschliessen. 

Binswanger bemerkt gegen Pelman, dass danach eine zwangsweise Detention 
wohl mSglich sei. 

Wiederhold berichtet fiber seine Erfahmngen in der offenen Kuranstalt, dass 
dort Nichts zu erzielen sei. Ein Patient sei erst dureh eine lange Segelschiffreise 
unter Abstinenz geheilt worden. 

Nasse bittet' die Nothwendigkeit des Erlasses gesetzlicher Bestimmungen fiber 
die Unterbringung der Trinker in Asylen auszusprechen nnd sich den Bestrebungen 
des Yereins gegen den Missbrauch geistiger Getrfinke anzuschliessen. — 

Der Verein beschliesst demgemfiss. 

0. Lfihr: Die Annahme der Gesetzgebung, dass dureh die Aufnahme in 
Irrenanstalten eine ungereehtfertigte Freiheitsberaubung veranlasst Oder 
erhalten warden konne, wird duroh die Erfahrung nioht best&tigt. 

Die Beffirchtung der widerrechtlichen Freiheitsberaubung in der Irrenanstalt 
geht als Gespenst um und selbst das Gutachten der wissenschaftlichen Deputation 
vom vorigen Jahre 1st nicht frei davon. L. hat eine Enqufite angestellt dureh ganz 
Deutschland und von alien Collegen und Behfirden, welche er befragte, die Antwort 
erhalten, dass ihnen kein Fall bekannt sei. Yersuche seien in einigen wenigen Fallen 
gemacht, aber sogleich erkannt und zurfickgewiesen worden. Bei dem jetzt nach 
alien Seiten freien Einblick in die Anstalten, der Ueberwachung der Behfirden, dem 
Entmfindigungsverfahren sei der behauptete Zustand ganz unmSglich. Besondere Be¬ 
stimmungen seien daher fiberfifissig, der § 239 des St-G.-B. (widerrechtliche Freiheits¬ 
beraubung) sei ausreichend. Besondere Gesetze ■ verhiuderten das Behauptete nicht, 
sondern allein die Ehrenhaftigkeit der Irrenarzte. — 

Discussion. Jehn erzahlt einen Fall, wo sich sogar die die Detention ver- 
ffigende Behfirde geirrt habe. Er babe den vermeintlichen Kranken wieder entlassen. 

Pelman: Thatsachlich nimmt der Irrenarzt eine Ausnahmestellung ein; seine 
Macht zur Beschrankung der Freiheit ist sehr gross. Da die MOglichkeit des Miss- 
brauchs zugegeben werden muss, so kann man der Gesammtheit nicht verargen, 
wenn sie Schutzmaassregeln verlangt. Aber verlangen kOnnen wir, dass man 
uns mit ungerechten Anschuldigungen verschont. 

Meschede: Die Sicherheitsmaassregeln sind wichtig, denn wir kCnnen uns auf 
sie berufen, wenn uns solche Yorwfirfe gemacht werden. 

Arndt: Der Irre von St. James existirt bei uns nicht, aber errare humanum 
est. Irrthfimer kdnnen auch die BehSrden machen. 

Oebeke: Irrthfimer bei der Aufnahme sind mflglich, Zurfickhaltungen 
sind unmCglich. 

Obersteiner: In Oesterreich wird das Entmfindigungsverfahren in jedem Falle 
eingeleitet und macht nebst den fibrigen Maassregeln eine Zurfickhaltung unmdglich. 

v. Ludwiger und SchrGter halten die Entmfindigung in vielen Fallen ffir 
fiberflflssig oder sogar ffir schadlich, weil pekunifir ruinirend ffir Manche. 

Lfihr: Ich bemerke zum Schluss, dass eine Aenderung der Gesetzgebung nicht 
der Zweck meines Vortrags ist, sondern die Entlarvung des Gespenstes der Juristen. 

7. Siemens demonstrirt die Plfine ffir die neue Provinzialirrenanstalt 
zu Lauenburg in Pommern. 
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60. Versammlung deutacher Naturforsoher und Aerate in Wiesbaden 
vom 18.—24. September 1887. 

18. Section ftir Neurologie und Psychiatric. 

Referent A. Eulenburg. 

Constituirende Sitzung am 18. September; Einfuhrender Lehr (Wiesbaden). — 
1. Sitzung am 19. Sept.; Yorsitzender Snell (Hildesheim). 2. Sitzung am 20. Sept.; 
Vorsitzender Meynert (Wien); 3. Sitzung am 22. Sept.; Yorsitzender Schrflter 
(Eicliberg). — Schriftfflhrer Laquer (Wiesbaden). 

Yortrage: 

1. Pats (Alt8eherbitz): Ueber die Erriohtung von Ueberwachungsstationen. 

Die Einrichtung sogenannter Ueberwachungsstationen wurde von Gudden bereits 
vor 2 Jahren in Baden-Baden zur Sprache gebracht. P. glaubt sich dem Umstande 
gegenflber, dass derartige Stationen seitdera mehrfach mit Gud den’s Namen belegt 
worden sind, for die Einrichtung solcher besonderer Ueberwachungsstationen die 
Priorit&t wahren zu mflssen, da er for Altscherbitz bereits 1880 die Errichtung einer 
Ueberwachungsstation beantragte, und dieselbe -— je eine for m&nnliche und weib- 
liche Kranke —• im Sommer 1883 fertig gestellt und bezogen wurde. In der Alt- 
soherbitzschen Centralanstalt gab es bis dabin keine Einrichtungen, welohe die zweck- 
entsprechende Unterbiingung solcher Kranken, die aus psychischen Grflnden der 
Bettruhe oder doch der permanenten Ueberwachung bedurften, ermSglichten, da P.’s 
Yorg&nger, KCppe, die Bettbehandlung der acuten Kranken aus psychischen Indicationen 
im Allgemeinen ?erwarf und sich bezflglich der Besch&ffcigung derselben mit dem 
Betriebe einer agricolen Colonie allzuweitgehenden Erwartungen hingab. 

In besondere Ueberwachungsstationen gehOren nach P. 1. alle aus kSrperlichen 
Grtinden bettlflgerigen und der besonderen Pflege und Abwartung bedfirftigen Kranken; 

2. alle aus psychischen Grflnden sorgf&ltigerer Pflege und Ueberwachung bedQrftigen. 
Hierzu gehflren in erster Linie alle neu aufzunehmenden Kranken; in zweiter Linie 
die wegen Nahrungsverweigerung, Selbstmordneigung oder Selbstbesch&digungsdrang 
und dgl. besondere pflegebedflrftigen und unznverlassigen. Diese Kranken der zweiten 
Kategorie mussten frflher in das for kflrperlich Leidende bestimmte Lazareth verlegt 
werden, woraus sich for beide Theile vielfache Unzutraglichkeiten ergaben. 

Die neuerrichtete Ueberwachungsstation, welche diesem Uebelstand abhelfen sollte, 
sollte dem Programm gemass umfassen: zwei neben einander gelegene, communicirende 
Schlafs&le; mehrere mit einander und mit dem vorigen verbundene, von einem Warter 
leicht zu beaufsichtigende Tagesraume; einige Isolirzimmer, ein Badezimmer, die 
nSthigen Nebenr&ume, Wohnung fflr einen Assistenzarzt oder eine Person des Ober- 
wartepersonals.— Dieses Programm 1st (wie der vorgelegte und demonstrirte Grundriss 
ergab) in Altscherbitz vollstandig verwirklicht. Die sammtlichen Raume sind so an- 
geordnet, dass sie von einem Punkte, dem mittleren grossen Tagesraume, gleichzeitig 
bequem flbersehen werden kflnnen. Die Einrichtung besonderer Tagesraume erklflrt 
P. im # Gegensatz zu Gudden, der dieselben for entbehrlich hielt, for ausserordentlich 
nothwendig und unentbehrlich. Die Zahl der Tagesraume h&ngt davon ab, ob nur 
Kranke der sogenannten Normalclasse oder auch anderer Yerpflegungsclassen unter- 
gebracht werden sollen; im ersteren Falle genflgt ein Raum, im letzteren sind mehrere 
erforderlich. Bezflglich des Wachtpersonals empfiehlt P. dringend, flfteren Wechsel 
des Personals nach Mflglichkeit zu vermeiden, der Ueberwachungsstation vielmehr ein 
standiges Personal gleich jeder anderen zu geben. In Altscherbitz ist bei einer Be- 
legung von etwas flber 20 ein standiges Wartepersonal von 3 KOpfen fest stationirt 
(sonst durchschnittlich 1:10); Klagen flber besondere Schwere des Dienstes wurden 
auch bei jahrelanger Beibehaltung des Personals nicht von demselben vernommen. 
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Diacuafiion. Mesohade fragtv ob aroh dier etmneot Tobsflcbti^ aafg^nomi&en 
werden, was F. verneint; Letztere seien vielmehr auszuschliessen und in dem beson- 
deren Wacbsaal fflr unrubige Kranke unterzubringen. 

Mailer (Blankenburg) fragt, wie lange die Erankeo auf der Ueberwacbungs- 
station bleiben? 

Patz kann bierauf keine bestimmte Antwort ertheilen, die Dauer schwankt von 
wenigen Tagen bis nnter UmstSnden zu einem Jabre, so lange eben besondere 
Ueberwacbung notbwendig. 

Tuczek ist im ABgemeinen mit den Ausf&brungen von P. ganz einverstanden; 
er empfieblt speciell far Nahrungsverweigerer, dem Wartepersonal Nabrungsmittel der 
verscbiedensten Art a discretion zur Yerfagung zu stellen; aucb Einricbtnng grdsserer 
Baderaume far alle neu aufzunebmenden Kranken. 

P&tz betont, dass in Altscherbitz aucb nacb diesen Bicbtongen bin voUstftndig 
gesorgt set 

2. SchrSter (Eiohberg): TJeber abnorme Kurze des Corpus callosum. 

B. bat auf Grund von 119 Obductionen — die in tabellarischer Zusammen- 
stellung vorgelegt werden — die Beziebungen der Balkengro&se zum Gebirngewicbt, 
L&ngen- und Querdurcbmesser des Gebirns u. s. w. zu ermiiteln gestrebt, und bett 
namentlich 2 Falls bervor, in denen bei mangelbafter intellectueller Yeranlagung und 
geistiger StOrung eine sebr erbeblicbe Verkdmmerung dee Balkens als weseatlicber 
Befund angetroffen wnrde. 

Im ersten Falle handalte es sicb um eine 50jabrige Frau, 1879 aufgenommen, 
mit Imbecillitat, klimakteriscber Psychose in Form cbroniscber Paranoia; zeitweise 
Obnmacbts- und Schwacheanfalle, die an das allgemeine Bild der Paralyse erinnerten, 
docb obne den typiscben Befund der letzteren; Tod durcb Pneumonie 1884. Balken- 
lange nor 3,7 cm (normal 7—9 cm); besonders nacb vorn verkfirzt, so dass der 
dritte Yentrikel mit seinen nachsten Bedeqkungen freilag, Balkenknie und Balkan* 
wulst wenig angedeutet, Septum nur als kleine unscheinbare Membran nocb existirend. 
— Im zweiten Falls bandelte es sicb um einen 23jabrigen Idioten, der erst mit 
3 Jabren laufen lerate, me spracb (nur unarticulirte Laute), spater sexuelle Atten¬ 
tate gegen kleine Madchen verubte und wegen uuvertilgbaren D ranges dazu • in die 
Anstalt aufgenommen werden mupste; starb an Lungenpbthise. Das Gehirngewicbt 
betrug nur 1115 Gramm; Kleinhim sebr erweicbt, Windungstypus sebr einfacb. 
Corpus callosum nur 4,3 cm lang, sebr breit, derb, aber in der Mitte nur cm 
dick, und auffallig stark gekrummt (Badius von 3,8 cm). Yorn am Balkenknie und 
binten am Balkenscbnabel Yerwacbsungen des Sicbelfortsatzes der Dura mit den 
weicben Hauten, sowie mit der Substanz des Balkens. Sept, pellncidum ganz mini¬ 
mal (3 ram lang, 2 mm- breit); GewGlbsohenkel etc. gut ausgebildet. [Yorlegung des 
Praparaiaes.] Im Anscblusse an diesen Fall, in welchem . die BalkenverkUmmeruug 
wabrscbeinlicb auf; Einscbrankung durcb bindegewebige Massen zurQckzufftbren war, 
betont E. die WichUgkeit pathologischer Processe in der Mantekpalte als Ursacbe 
fbr Yerkfimmerung — namentlicb wenn bindegewebige Theile der embryenalen Scbluss- 
platte und solcbe dor Yorderplatte des Zwiscbenhirns mit solcben der embryonaJen 
Hirnsichel pathologiscbe Yerwacbsungen eingehen, wodurcb die normals Entwicfelung 
des Septum pelluddum, der Commissur und des Balkens erbeblicb gestdrt wird. Die 
spatere Entwickelung einer boebgestellten Intelligenz basirt nacb E. auf unbebinderter 
Fotalentwiokelung sines gut ausgebildeten, lapgen Corpus callosum, 

3. Tuczek (Marburg): Ueber die nervosen Storungen. bei der Pellagra 

(nacb eigenen Beobachtungen, mit Demonstrationen). 

Veranlasst durcb seine Beobachtungen fiber den Ergotismus studirte T. die 
Pellagra in Oberitalien und berichtet fiber die bisberigen Ergebnisse seiner dies- 
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bezfiglichen klinischen und anatomischen Untersuchungen. Dieselben sprechen zu 
Gunsten der Intoxicationstheorie, welchejene Volkskrankbeit mit dem lange fortge- 
setzteu Gennss von verdorbenem Mais in Beziehung bnngt. Unter den Pellagra- 
Psychesen nimmt nach. seiner Erfahrung die Melancholia, besonders die stuporfise 
Form derselben die erste Stella ein; selten kam eine. Manie, nie eine Paranoia znr 
eigenen Beobachtnng; wo es im Verlauf vieler Jahre znr geistigen Schwache mit 
Enphorie gekommen war, Shnelte das Kfankheitsbild der Dementia paralytica; doch 
fehlte der progressive Charakter der Demenz nnd fehlten alle Erscheinungen von 
Seiten der Hirnnerven. Was die sonstigen cerebralen Erscheinungen, die Anfalle von 
Schwindel, die Zuckungen vom Charakter der corticalen Epilepsie betrifft, so konnte 
T. die Beobachtungen vieler italienischer Pellagralogen best&tigen; dasselbe gilt ffir 
die spinalen Erscheinungen, die Parasthesien, die motorischen Reiz- und L&hmungs- 
erscheinungen, die vasomotorischen Stfirungen. In fiber 300 Fallen untersuchte er 
die Sehnenrefiexe; in zwei Drittel der F&lle fand er das Kniephanomen verstfirkt, 
bis zu intensivstem Patellarclonos; in 23 dieser Ffille bestand gleichzeitig Fussclonus, 
meist auch lebhafte Verstarkung der Sehnenph&nomene an den Oberextremit&ten nnd 
mehr Oder weniger deutlich die anderen Erscheinungen der spastischen Spinalparalyse 
In 7 Ffillen fehlte das Knieph&nomen; Ataxie wurde in keinem dieser Ffille beobachtet. 
In den fibrigen Fallen konnte theils eine Abschwachung, theils keine wesentliche 
Yeranderung der Sehnenrefiexe constatirt werden. Yerschiedenheit in der Intensitat 
des Kniephanomens auf beiden Seiten war eine haufige Erscheinung. 

T. kommt sodann anf die Affection der Haut zu sprechen, welche der Krankheit 
den Namen gegeben hat und welche, auch seiner Ansicht nach, zwar nicht pathog- 
nomisch ffir die Pellagra, Wohl aber ein ziemlich constantes Symptom desselben iat, 
welches periodisch mit den anderen Krankheitserscheinungen exacerbirt. Yortr. de- 
monstrirt die hauptsachlichsten Typen der Pellagra-Psychosen sowie die Hautaffec- 
tionen an Photographien, die trophischen Stfirungen der Zunge (Rissigkeit, Ent- 
blfissung von Epithel) an einem Prfiparat und geht dann zur Besprechung seiner 
bisherigen anatomischen Befunde fiber; er verfttgt fiber das anatomische Untersuchungs- 
material von 8 F&llen. In alien ist eine Strangdegeneration im Rfickenmark nach- 
weisbar, und zwar in 2 Fallen nur im Hinterstrang, in den fibrigen Fallen eine 
combinirte Erkrankung der Hinterstrange und Hinterseitenstriinge, stets symmetrisch 
auf beiden Seiten. In den Hinterstrangen sind die Wurzeleintrittszonen meist intact 
Oder zeigen wenigstens die geringste Intensitat des krankhaften Processes, der, nach 
den mikroskopischen Bildern zu urtheilen, schubweise eingegriffen zu haben schien. 
Massenhafte Anhaufung von Corpora amylacea fiber den grfissten Theil des Rficken- 
markquerschnitts, Verschluss des Centralkanals durch Wucherung der Endothelzellen 
des Ependyms und starke Pigmentanhaufung in den Ganglienzellen, besonders der 
YorderhOrner, waren fernere, fast regelmassige, fibrigens auch von Anderen schon 
wiederholt erhobene Befunde. In einem Fall bestand neben der combinirten Strang- 
sclerose hochgradige Pigmentatrophie der Ganglienzellen mit Umwandlung der grauen 
Substanz in ein lockeres, spinnenzellenhaltiges Gewebe im Centrum beider Yorder- 
lifirner des Halsmarkes. Die graue Substanz, auch die der Clarke'schen Sfiulen, er- 
wies sich im Uebrigen nach jeder Richtung hin als normal. Die Prfiparate werden 
demonstrirt. 

T. weist auf die Analogien dieser Befunde mit denen beim Ergotismus und 
(wahrscheinlich) Lathyrismus hin, auf die besondere auch sonst bestatigte (Licht- 
lieim’s Befunde bei pemicifiser Anfimie, Ffirstner’s Drehversuche beim Hand) Vulnera- 
bilitat des Hinterstrangs und Uinterseitenstrangs sowie auf die Aehnlichkeit psychischer 
Krankheitsbilder vom Charakter der Depression, welche mit Contraction der glatten 
Muskelfasern nnd Erschlaffung der quergestreiften Musculatur einhergohen und — 
das eine Mai durch Gifts erzeugt werden, das andere Mai spontan entstehen. Er 
betont endlich, dass, wie beim Ergotismus, dem Alkoholismus nnd anderen Intoxi-. 
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cationszustanden, auch bei dem „MaSdismus M oder der „Psychoneurosis maidica" die 
nervGsen Stflrungen nicht eigentlich progressiv seien. 

4. Eulenburg (Berlin): Ueber Spannungsstrdme und deren therapeutische 
Verwerthung (Franklinisation). 

Der Vortragende, welcher sich seit 2 Jahren angelegentlicb mit den physio- 
logiscben und therapeutischen Wirkungen der Spannungsstrflme beschaftigt, hat das 
zn diesen Zwecken dienende, bisher ziemlich complicirte Armamentarium in mehrfacher 
Beziehung erheblich reducirt und fflr die arztliche Handhabung zugleich bequemer 
gestaltet, wie di£s aus der Demonstration des von W. A. Hirschmann ausgestellten 
— im Catalog unter Nr. 201 aufgef&hrten ■— Apparates hervorgebt. U. A. ist 
durch Verlegung der beiden Kleist’schen Flaschen nach aussen und Verbindung der- 
selbeD mit zwei, an die Conductorenden und somit die inneren Belege der Flaschen 
anlegbaren Metallst&ben sowohl eine leichte Ausschaltung der Flaschen und directs 
Maschinenableitung (zur Benutzung der Spitzenstrdmung, der Kopfplatte, zur 
„Ladung“ des K5rpers u. s. w.), wie auch andererseits Einschaltung des KQrpers 
zwischen die ausseren Belegungen der Flaschen (behufs st&rkerer Funken- 
entladungen, Oder bei localer Reizung der Muskeln und Nervenstamme u. s. w.) er- 
mOglicht. Die unbequemen Stand vorrichtungen (Glockenvorrichtung; sog. Ozonisir- 
apparat) sind ganz in Wegfall gekommen; jene ist durch eine mit dem Glaskasten 
fest verbundene und durch Yerschraubung einstellbare ebene Kopfplatte — dieser 
durch eine Spitzenelektrode ersetzt. Statt des Isolirtisches („Tabouret“) dient ein 
einfacher Isolirstuhl, welcher durch einen aufrichtbaren Stab nach Belieben isolirt 
oder mit der Erde ableitend verbunden werden kann. — Therapeutische Yerwendung 
raachte E. von der Spannungselektricitat bisher in 74 entsprechend ausgewahlten, 
meist schweren Fallen verschiedenartiger Neurosen, worunter 6 geheilt, 33 erheblich 
gebessert wurden, wahrend in 35 Fallen zu anderen Yerfahren, resp. Elektrisations- 
weisen llbergegangen wurde. Am gilnstigsten, und zwar sehr entschieden gtmstig 
beeinflusst wurden Falle von Neurasthenie mit vorwaltenden Kopfsymptomen 
(Kopfdruck, Schlaflosigkeit etc.), sowie auch Cephalalgien verschiedener Art 
(anamische, hysterische Formen; Hemikranie) und eigentliche Neuralgien der 
Kopfnerven (Trigeminus, Occipitalis), wobei bald Glocke, resp. Kopfplatte, bald 
auch die in manchen Fallen, besser vertragene Spitzen- oder Btischelausstrahlung zur 
Yerwerthung gelangte. Die eigentlichen Neuralgien bilden ftberhaupt ein verhalt- 
nissmassig dankbares Behandlungsobject (Intercostalneuralgie, Ischias — zumal auch 
wegen der bequemen Behandlung durch die Kleidung hindurch). Ein Nutzen er- 
giebt sich ferner von stark hautreizenden Funkenstr6men bei cutanen Anasthesieen, 
Muskelatrophien und Dystrophien, und atrophischen Lahmungem Die 
angeblichen Erfolge der elektrischen Ladung bei Hysterischen und Hystero-Epileptischen 
dagegen glaubt E. bezweifeln oder wesentlich auf den psychischen Factor zurftck- 
fflhren zu mdssen. Elektrodiagnostisch war im Allgemeinen ein stets paralleles Yer- 
halten gegen hochgespannte (franklinische) und gegen faradische StrSme bei den 
verschiedensten Lahmungs- und Degenerationsformen zu constatiren. — Schliesslich 
spricht E. seine Meinung dahin aus, dass die Franklinisation, einmal in die elektro* 
therapeutische Praxis eingefuhrt, nicht wieder aus derselben verschwinden werde, weil 
sie ein zwar engbegrenztes, aber doch eigenartiges Gebiet elektrischer Wirkungen in 
sehr vollkommener Weise reprasentire und ubrigens bei erlangter Uebung auch eine 
verhaltnissmassig bequeme und pracise Yerwendung gestatte. 

Discussion. Stein (Frankfurt a. M.) hebt den Einfluss der Ozonentwickelung 
fCLr die therapeutische Wirkung der Spannungsstr5me hervor, worauf Eulenburg 
entgegnet, dass er diesen Einfluss auch gewflnscht und in seiner frtiheren Publikation 
(Berliner klinische Wochenschrift 1887 Nr. 13) ausfflhrlich erSrtert habe; er empfiehlt 
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zu den bezfiglichen Ozonbestimmungen das durch Scbuchardt bezogene Beagenspapier 
(,,Tetraparaphenylendiaminpapier“ yon Wurster). 

Ha apt (Tharand) hat gleiche Erfahrangen wie der Vortragende tiber die thera- 
pentiscbe Wirksamkeit der Spannungselektricitat gemacht, besonders bei Hemikranien; 
er betont indessen die sebr verschiedene Empfindlicbkeit der Patienten; einmal be- 
obachtete er Schwindel, einmal Auftreten hysterischer Krampfzust&nde w&hrend der 
Sitzung. 

Mund (Beichenhall) macht noch auf die mechaniscbe 'Wirknng der Spannungs- 
str5me aufmerksam, die dorch sie bewirkte locale Wellenverdr&ngung, die wahrschein- 
lich eine chirargische Verwerthung, z. B. bei Oedemen, Gelenkschwellungen n. dgl. 
gestatte. 


6. Guye (Amsterdam) wiederbolt einen schon am Tage vorher in der otiatrischen 
Section gelesenen Vortrag „iiber Agrosexia". G. versteht unter dieser Bezeichnung 
(yon ngogizeiv-Tov vovv) eine specifische StOrung der Hirnfunctionen, and zwar 
in Form von Unfahigkeit die Aufmerksamkeit auf einen Gegenstand zu 
richten, welche er wiederbolt als Folgezustand nasaler Affectionen, adenoider Wuche- 
rungen in der NasenhOhle eta beobachtete und durch entsprechende Localbehandlung 
beseitigte. Er meint, dass die „Agrosexie“ als Ermadungserscheinung, in Folge 
des erschwerten Athmens, der durch Communication mit dem Subduralraum bedingten 
Stdrung der Lymphbahnen des Gehirns, aufzufassen sei, und glaubt, dass manche 
falschlich auf „Ueberb^irdung ,, bezogenen F&lle von mangelhafter Denk^higkeit 
bei Schulkindern vielmehr in Localaffectionen der NasenhOhle begrtindet seien, worauf 
daher — namentlich bei Kindern, die mit offenem Munde schlafen — ganz besonders 
geachtet werden mdsse. 

Discussion. Jehn (Merzig) bestreitet die # Berechtigung der EinfQhrung eines 
neuen Namens fflr ein noch so wenig pr&cisirte Krankheitsbild, und erinnert an die 
verwandten, von Kahlbaum als Hebephrenie beschriebenen Zust&nde. 

Arndt (Greifswald) hebt dagegen das Vorkoramen auch bei nicht jugendlichen 
Neurasthenikem hervor; er erwahnt einen Fall von acuter Psychose mit heftigem 
Stockschnupfen, welcher durch locale Behandlung* des letzteren (Chromsaure-Aetzungen) 
wesentlich gebessert wurde. 

Meschede (Kbnigsberg) und Klencke (Dresden) theilen dagegen Faile mit, 
in welchem umgekehrt durch operative Eingriffe in der Nasenhbhle Psychosen zum 
Ausbruch gebracht warden, und halten die locale Behandlung nicht immer fttr un- 
gefahrlich. 

Guye giebt die Berechtigung letzterer Einw&nde zu, glaubt ftbrigens Jehn 
gegentiber die Bezeichnung jjAgrosexie^ als sachlich wohl begrftndet und durch den 
pathognomischen Charakter der fraglichen Hirnstflrung berechtigt beibehalten zu 
miissen. 

6. Meynert: Diagnose friihzeitiger Sch&delsynosto sen am Lebenden. 

Die Kenntniss der pathologischen Schadelformen verdanken wir im Grossen 
Virchow. 

Die halbseitige Kronnahtsynostose der Plagiocephalen giebt sich dem 
Anblick durch meist linksseitiges Zuriickweichen der Stirn, der Betastung durch die 
starke WOlbung der entgegengesetzten Stirnscheitelgegend zu erkennen. 

Die mittlere Kronnathsynostose ist von nicht synostotischen Stirnflach- 
schadeln nicht zu unterscheiden, am meisten wdrde eine kugelfbrmige GewOlbtheit 
der Hinterhauptgegend sie wahrscheinlich machen. 

Misst und betrachtet man eine grosse Zahl synostotischer Sch&del in Museen, 
wo mir die reichhaltigen von Langer und Kundrat offen waren, so ergiebt sich, dass 
je nach dem sp&teren Eintrittsalter der Synostosen eine Minderzahl im Leben nicht 
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zu beurtheilen ware. Es ergiebt sich aucb, dass ungewGhnliche Kfirze and Lange 
nicbfc abnorm sein muss, dass sie es im Allgemeinen nur innerbalb bestimmter ethno- 
graphischer Grenzen ist. Versebiedene Menschenst&mme geben die ertremsteu Maasse. 
Em Beispiel ist der Breitenindex, welcbe von der Ultradolicbooepbalie bis zur Ultra- 
brachy cephalic Differenzen zwiscben 60 und 95 umfassen. Man darf es daher kein 
glbckliehes Beispiel weitgebender Scblflsse nennen, wenn es einem Arzte passirte, 
dass er aus dem kurzen Scbadel einer blinden Frau den Scbluss zog, es feblen ibr 
die Hinterhauptlappen. Man darf selbst den gratbartigen Giebel an der Pfeilnabt 
der Dolichbcepbalen nur reiativ als patbologiscb verwerthen, denn nicbt synostotiscbe 
Negersch&del besitzen ibn. Der Hocbscb&del fallt m starken ExtTemen mit dem 
Kurzscbadel zusammen, so dass Slavenschadel an Oxycephalie anmabnen kCnnen. 

Durcb gewisse Combinationen von Merkmalen kann man aber bei grober Form- 
ver&nderung (feine lasst sich wohl gar nicbt in Betracht ziehen) folgende abnorme 
Scb&delformen diagnosticiren. 

1. Die combiuirte seitlicbe Eronnabt und hintere Pfeilnahtverschliess- 
ung, Oxycepbalie, Spitzk&pfe, Thurmkflpfe. 

a) Sie sind dem Horizontal umfangsmaass nacb Nannocephalen, am h&chsten an der 
unbestimmten Grenze von 490 mm bei Mannern und 475 bei Frauen stebend. 

b) Sie ktinnen Braebycepbalen, Orthocephalen und Dolicbocepbalen Breitenindez 
baben. Der Hflhenindex aber dbertrifft den Breitenindex. Man misst die 
H6he am Lebenden vom aussem Gehflrgang bis zur Scbeitelbdbe. 

c) Der HGhenindex entspricbt der Zabl einer ausgesprocbenen Brachy- 
cepbalie, weil die absolute Hfthe des Scb&dels ibn zum Ausdruck bat. 

d) Wegen vorderer Scb&delverkQrzung liegt der Bulbus gauz vome in der Ebene 
des Orbitalrandes, Flach&ugigkeit. 

2. Die vollst&ndige Syndstose der Pfeilnabt, pathologiscbe Dolicbo¬ 
cepbalen, Scaphocephalen. Sie sind am Lebenden durcb Folgandes zu erkennen. 

a) Der Horizontalumfang stebt nicbt unter dem normalen, er kann aucb ce- 
pbalon sein. 

b) Der HObenindex fibertrifft den Breitenindex. 

c) Der HGhenindex entspricbt nie der Zabl eines bracbyGepbalen Index, 
weil er kein Resultat absoluter HObe, sondem ein relativer Ausdruck der dolicbo¬ 
cepbalen Scbmalbeit ist. 

d) Wegen Compensation des Scbadelraumes (incl. der Orbita) durch L&ngen- 
wacbsthum liegt der Bulbus abnorm tief in der Orbita. Tief&ugigkeit. 

3. Hintere Pfeilnabtsystose mit HObencompensation des Scbidels 
in der Fontanellgegend. Keilkopf, Sphenocephalie. 

Den Unterscbied von Oxycepbalie begrftndet die Tief&ugigkeit. 

Discussion. Binswanger (Jena) empfieblt die Rieger’scbe Metbode der Sch&del- 
messung als einfach, und in ibrer neueren Modification bequem und rasch ausffibrbar. 

Arndt erinnert damn, dass bei der Wfirdigung yon vorgefundenen Sch&delano- 
malien immer das etbnologiscbe Moment in Rochnung zu ziehen sei und dass dasjenige, 
was bei einer Nation als pathologiscb gelten kCnne, es bei einer anderen nicbt sei, 
wie z. B. das von L. Meyer ffir patbologiscb erklarte, bei den Angelsachsen (Eng- 
landern) so baufige Cranium progenaeum beweise. 

Meynert ist ganz damit einverstanden, dass Abnormitaten des Scbadels an sich 
nocb keineswegs zu einer patbologiscben Auffassung berecbtigen, sondern vielmehr 
erst beim Vorbandensein von Krankbeitserscbeinungen als erklarendes Moment in 
Recbnung gezogen werden mfissten. Bezuglich des Cranium progenaeum macht er 
auf den haufig rachitischen Ursprung und auf das baufige Yorkommen bei Frauen 
(stumpferer Unterkieferwinkel derselben) aufmerksam, welches durcb die grOssere 
plastiscbe Biegsamkeit unter dem Einflusse des Eaugescbaftes bedingt sei. 
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Arndt glaubt auch, dass bei dem Craninm progenaenm locale Verh&ltnisse, wie 
anderer Gebrauch der Kauwerkzeuge, vielleicht grosse Zunge (Virchow) eine mit- 
wirkende Rolle spiele; fibrigens sei dasselbe schon bei Neugeborenen und S&uglingen 
(„Haibmondgegicht'0 deutlich vorhanden und werde nur im Laufe der Zeit st&rker 
entwickeli Der Einfluss der Vererbung wirke dabei jedenfalls mil 

Meynert: Es sei eine and dieselbe Form nicht ans einseitigen Grfinden abzu- 
leiten, sondern kfinne auf ganz verschiedenen Ursachen beruhen, wie z. B. die Mikro- 
gnathie des Oberkdrpers bei normalem Unterkiefer und das dadurch bedingte Vor- 
treten der unteren Zahnreihe („Vorderkauer“), und der umgekehrte Zustand („Hinter- 
kauer“) beweise. 

7. Auerbach (Frankfurt a. M.): Die liobi optioi der Knochenflsohe. 

Um zu erhellen, in wie weit der feinere Bau der Lobi optici der Faserung des 
Mittelhirns hOherer Vertebraten gleichwerthig ist, hat der Vortragende jugendliche 
Entwickelungsstufen der Forelle zur Untersuchung herangezogen. Die Lobi optici 
zaigen hier eine innere Schichte undifferenzirter polygonaler Zellen und eine aussere 
Lage von Nervengewebe, welches in der Basis eine zusammenhangende Masse einer 
von zahlreichen Nervenfasern dnrchkreuzten grauen Substanz bildet und in dem Tectum 
nocb nicht die ihm spater zukommende Scheidung in vielfache Strata erkennen lasst. 
Der Torus longitudinalis, welcher ans der inneren Schichte hervorgeht und zu keiner 
Zeit markhaltige Fasem besitzt, fehlt ebenso wie das ihm aufliegende Stratum mark- 
haltiger Fasem, welches beide Dachhalften verbindet, die Sehnerven bilden eine 
vordere und eine hintere Wurzel, welche durch eine graue Masse geschieden sind 
und von denen die vordere einige feine Fibrillen gegen den Aquaeductus Sylvii zu 
aussendet, vorwiegend aber in massig grossen, mit anastomosirenden Auslaufera und 
deutlichem Kern versehenen Zellen des Daches endet. Die hintere sich an der Ent- 
stehung eines Faserfilzes in der grauen Substanz des Daches betheiligt. Aus diesem 
Faserfilz resultiren starkere Zhge, welche horizontal im Bogen langs der Innengrenze 
der grauen Substanz des Daches hinziehen und ihrerseits einem tectobasalen Asso- 
cifttionssystem Ursprung geben. Zu letzterem gehdren Fascikel, welche in die For* 
matio reticularis des basalen Grau einstrahlen, femer in der Mittellinie zur Kreu- 
zung gelangende Bdndel, die theils der Commissura inferior Gudden angeh&ren, theils 
wohl der vorderen Kreuzung der Begio subthalamica (Ganser, Mayser) entsprechen, 
endlich Fasem, welche in das Stratum zonale des spateren Torus semicircularis ein- 
gehen und z. Th. bis zum Lobus inferior zu verfolgen sind. Das ganze tectobasale 
Aesociationssystem erhalt keinen directen Zuschuss aus dem Sehnerven und Opticus- 
fasem treten nicht in das Stratum zonale. — Die Formatio reticularis des basalen 
Grau entsteht aus einzelnen Abzweigungen der hinteren Partie des Opticus, den End- 
zerfaserungen der hinteren L&ngsbftndel, aus einem Fascikel, das dem Kleinhiro ent- 
stammt und aus jenen Zuzhgen des tectobasalen Associationssystems. Dieselbe be¬ 
theiligt sich in ihrer Gesammtheit an der Bildung der hinteren Theile der Commissura 
posterior, so dass diese nicht ausschliesslich, wie Mayser es annimmt, aufsteigenden 
Fasem ihren Ursprung verdanken. — Die gekreuzten Bindearme geben nicht auf 
deii Torus semicircularis fiber, hingegen sieht Vortr. ihre Endigung in ovalen, einen 
blaschenfbrmigen Kern besitzenden Zellen der Basis. — Von aufsteigenden Fasem 
sind ausser den sehr frfihzeitig mit Mark umkleideten hinteren Langsbfindeln, welche 
in den Ursprungsebenen des Oculomotorius einen Theil ihrer Fasem verlieren, Zfige 
zu nennen, die, ventral gelagert, nach Oben streben und einen starken Auslaufer 
(subepipbysaren Fascikel) in das Ganglion habenulae senden. — Erwahnung ver- 
dienen endlich Faserchen, die von dem Lobus inferior dorsalw&rts ziehen. 

Der Vortragende erfirtert zum Schlnss die Homologisirung der einzelnen Bestand- 
theile der Lobi optici, wonach eine ziemlich weitgehende Uebereinstunmung mit den 
Verhaltnissen, wie sie bei hdheren Wirbelthieren vorliegen^ zu erkennen ist. 
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8. O. Miiller (Blankenburg am Han): Ueber die initialen Formen der 

Psyehosen. 

Bedner ffthrt aus, dass die ersten leicfaten Stftrungen des psychischen Wohlbe- 
fmdens, wie sie sich nach erschftpfenden Erankbeiten, in Folge geistiger Anstrengung 
bei sitzender Lebensweise, dnrch Kummer nnd Sorge entwickeln, zunachst noch immer 
in die Breitengrade der Gesundheit fallen und von einem vftllig correcten Erankheits- 
bewasstsein begleitet seien. Ihrem Wesen nach seien es trophisehe Stftrungen (Gastri- 
cismen, Atonien des Darms, Erschlaffang der Blutbewegung, Schlaflosigkeit), welche 
die Energie des Nervensystems abschwachen. Znerst leide immer die sensible Sphare, 
die Stimmung verdftstere sich, der Eranke habe kerne Freude and Befnedigung im 
Berafe und in der Familie mehr, die Beizbarkeit und Gleichgftltigkeit lasse ihm Alles 
gleichgftltig sein. Die geistige Elasticitdt und Frische nehme ab, so dass Unfahig- 
keit zu jeglieher Anstrengung oft vorhanden sei, das Ged&chtniss schwache sich ab, 
endlich werde auch die psychomotorische Sphare in Mitleidenschaft gezogen. Wenn 
eine Ausgleichung nicht zu Staude komme, was jedoch in so frfthen Stadien meist 
# erfolge, so nehme das Leiden eine immer stabilere Form an. M. fasst dieses als 
einen psychischen Ermftdungszustand auf und mOchte es als primare Psychasthenic 
bezeichnen. Seien erbliche Momenta, psychische Defects, Complicationen in anderen 
Gebieten des Nervensystems (Hysterie, Epilepsia etc.) schon gegeben, so entwickele 
sich diese Apoplexie unter dem Einfiusse trophischer Sch&digungen schnell und trfibe 
die Prognose, die sich bei einem intacten Nervensystem meist gflnstig gestalte. Je 
langer das Leiden meist bestehe, urn so mehr entwickele es sich schliesslich zur 
wirklichen Psychose. — Zum Zwecke der Behandlung sei meist eine Entfemung aus 
dem Banne und den Gewfthnungen des h&uslichen Lebens und die Beschaffung ab- 
soluter psychischer Buhe — unter Umst&nden mftsse der Eranke sogar fftr Wochen 
Bettruhe haben — nSthig. Es mflsse alien hygienischen Anforderungen nach guter 
Luft, geeigneter Ern&hrung u. s. w. Bechnung getragen, der Eranke sorgf&ltig &rzt- 
lich beaufsichtigt warden, bis die Erregung des Nervensystems abnehme. Anregung 
des Stoffwechsels im Anfange durch Massage, Normirung der Blutbewegung, der eine 
Abnahme der Muskelenergie des Herzens und vasomotorische Erschlaffungen zu Grande 
liegen, sei anzustreben. Lane Bader mit Zusatz hautreizender Stoffe (Salz, Senf- und 
EiefernadelOl) bei gleichzeitigen kalten (Jmschl&gen fiber den Eopf Oder Begiessungen, 
auch Abreibungen und Frottirungen der Haut, Eegulierung der Darmth&tigkeit wirken 
gftnstig, Der Gebrauch der Narcoticas (Opium, Morphium, Brom, Chloral, Paraldehyd) 
sei mftglichst zu beschrftnken, da man nur vorftbergehende Erfolge damit erreiche. 

Discussion. Bruns (Hannover) kann es nicht unter alien UmstAnden fftr zweck- 
m&ssig erachten, Neurastheniker in Anstalten zu schicken und somit ihrer gewohnten 
Th&tigkeit zu entziehen, wodurch sie leicht noch hypochondrischer werden. Auch 
seien Hypnotica bei anhaltender Schlaflosigkeit nicht zu entbehren. Eine eipmalige 
reichlichere Chloralbydratdosis schaffe den Eranken oft fftr l&ngere Zeit die Mftglich- 
keit besseren Schlafens. 

Mtiller erwidert, dass er die Hypnotica keineswegs unbedingt habe ausschliessen 
wollen. 

Laquer (Wiesbaden) wirft die Frage auf, ob auch F&Ue von beginnender para- 
lytischer Demenz, resp. solche mit unsicherer Diagnose, den offenen Anstalten ftber- 
wiesen werden kftnnten. 

Eulenburg (Berlin) kann nur auf das Dringendste abrathen, derartige Falle 
den offenen Anstalten, speciell den sog. Wasserheilanstalten zu ftberweisen. Dieselben 
gehftren von Anfang an in geschlossene Anstalten fftr psychische Eranke; sei dies 
aus irgend welchen Grftnden nicht sogleich zu erreichen, so empfehle sich eine ein- 
sichtsvolle h&usliche Behandlung unter guter ftrztlicher Direction unter Umst&nden 
immer noch mehr, als provisorisches Auskunftsmittel, bis die schliesslich doch un- 
vermeidliche Unterbringung in einer geschlossenen Anstalt erfolgen kftnne. 
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9. Arndt (Greifewald): TJeber graphische Darstellung des Verlaufe der 

Psychosen. 

Nach Gadtbach, Zeller, Griesinger, Neumann, Kahlbaum stellen die einfacben 
Psychosen, Melancholie, Tobsucht, Manie, Wahnsinn, Stupor, Verrtlcktheit, Blddsinn 
nur Stadien in dem Verlaufe ernes grosseren krankhaften Processes dar, der das 
psychische Leben befallen. Bedner sohliesst sich dieser AufEassung durchaus an und 
zwar mit der Maassgabe, dass jeder dieser grtteseren krankhaften Processe, jede 
legal verlaufende Seelenstdrung mit einer Melancholie beginnt, die.erst schwach 
1st, dann starker und st&rker wird, sich zu einer Tobsucht (furor) zuspitzt, dann in 
eine Maoie hbergeht, die grossentheils mit dem, was man als Wahnsinn, acuten 
Wahnsinn, acuter Verrftcktheit bezeichnet hat, zusammenf&llt, und endlich durch eine 
zweite Melancholie oder auch einem mehr Oder weniger tiefen Stupor (Melancholia 
stuporosa) der Genesung Oder unheilbaren Schwachezustanden, namlich der Verrttckt- 
heit oder dem BlCdsinn -sich zuwendet. 

Die ausgebildeten Psychosen folgen damit dem Erregungsgesetz des ermildeten 
oder absterbenden Nerven. Die Erregbarkeit der kranken Psyche ist erst relativ, 
dann absolut erhdht; danach aber zeigt sie sich vermindert und selbst auf- 
gehoben oder doch nahezu aufgehoben. 

Wie der -ermtldete und absterbende, d. i. der kranke Nerv ftberhaupt sich er- 
holen und wieder gesunden kann, so auch die kranke Psyche, die doch nur ein Aus- 
druck des kranken Nervensystems und im Besonderen des psychischen Organs ist. 
Die Erholung, Genesung kann aus dem ersten Stadium unmittelbar erfolgen; aus 
dem zweiten aber erfolgt sie nur nach Zurflcklegung des ersten — das dritte ist 
deshalb oft nur eine Wiederholung des ersten — aus dem echten dritten Stadium, 
das durch einen stuporosen Zustand, eine mehr oder minder tiefe stuporose Melan¬ 
cholie charakterisirt wird, findet die RQckkehr zur Norm mit anscheinender Ueber- 
8pringung des zweiten Stadiums bios durch das erste hindurch statt. In Wahrheit 
muss aber auch das zweite Stadium durchgemacht werden. Wenn bios das erste, 
die ersten beiden Stadien im Verlauf einer psychischen StOrung zur Erscbeinung 
kommen, entstehen so Abortivformen der ausgebildeten, das Erregungsgesetz des er- 
mftdeten oder absterbenden Nerven voll und ganz zum Ausdruck bringenden Psy¬ 
chosen. Obgleich ein und dasselbe Gesetz alle Psychosen beherrscht, erscheinen sie 
deshalb im gegebenen Falle h5chst verschieden. Dazu kommt noch, dass die ein- 
zelnen Stadien sehr mannigfach entwickelt, sehr verkftrzt, sehr verlangert, das eine 
Mai sehr gemildert, das andere Mai sehr verstarkt sein kflnnen, und dass somit die 
gedachte Verschiedenheit in dieser Bichtung schon in das Unendliche gehen kann. 

Nachstdem wird die Verschiedenheit der Psychosen noch vermehrt durch das 
Naturell der Kranken, ihr Temperament, ihren Charakter, ihre ganze Constitution, 
an der ja die Psyche bekannntermaassen Theil hat. 

Das Alles l&sst sich nun graphisch zum Ausdruck bringen und in einem Bilde 
veranschaulichen, so dass das Gesetzm&ssige, das alle Psychosen trotz ihrer zahl- 
losen Verschiedenheit beherrscht, deutlich vor Augen triti 

Von einem von zwei Linien begrenzten Baume, der die Breite der Gesundheit 
darstellt und in dessen Mitte eine dritte Linie, die Indifferenzlinie liegt, befinden sich 
nach rechts und links oder auch nach oben und unten ebenfalls von Linien einge- 
grenzt eine Anzahl von B&umen. In dem Baume, der die Breite der Gesundheit 
darstellt, bewegen sich von der Indifferenzlinie aus die maassvollen und darum ge¬ 
sunden Handlungen und zwar nach der einen Seite, rechts oder unten die Hand- 
lungen melancholischen, nach der andern, links oder oben, die maniakalischen Charak- 
ters. Die tragen, verzflgerten Handlungen stuporoser Zustande, die den gesunden in 
Vielem gleichen, bewegen sich im Baume der angenommenen Breite der Gesundheit, 
aber auf einem Hintergrunde, fiber dessen Bedeutung sogleich Erklarungen abgegeben 
werden sollen. 
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Um die Art und Starke der krankhaften Handlungen zn besiimraen, tragen die 
Bourne, in denen sie sick bewegen, bis zu denen sie sich van der Indifferenzlinie 
entfemen, gradweise yerschiedene Bezeichnungen. Nach der melancbolischen Seite 
sind sie bezeichnet worden 1. mit Aeusserungen leicht melancholischer Ver¬ 
st immung (trftber, tranriger Oder anch finsterer, &rgerlieher Gesichtsausdruck), 

2. mit Weinen, Schimpfen, Schelten, 3. mit Umherrennen, 4. mit Zer- 
stOren und beginnendem Aggressiv-Werden, 5. mit Aggressiv-Werden und 
Aggressiv-Sein, 6. mit Handlungen bei getrfibtem und 7. mit Hand Inn gen 
bei aufgebobenem Bewusstsein, nach der maniakalischen Seite ganz dem ent- 
sprechend 1. mit Aeusserungen leicht maniakalischer Verstimmung (heiteres, 
fWhliches Aussehen), 2. mit Lachen, Singen, Schwatzen, 3. mit Tanzen und 
Springen, 4. mit Aeusserungen leichteren Uebermuths (Koboldschiessen, 
Neckereien), 5. mit Aeusserungen starkeren Uebermuths (Schabernack, Pfiffe 
austheilen, Hfite eintreiben), 6. mit Handlungen mit getrftbten und 7. mit 
Handlungen mit aufgehobenem Bewusstsein. Die melancholisohen und tnania- 
kalischen Zustande berfihren sich wie im gesunden Leben, so auch im Stupor. 

Von drei zu drei Tagen oder auch von ffinf zu ffinf, oder wenn es nothwendig 
erscheint auch Ofter, aber mit Angabe des Datums, warden nun die markanten Hand¬ 
lungen verzeichnet, welche eine bestimmte psychische StCrung, einen inditiduellen 
Fall charakterisiren. Die eirizelnen Daten werden durch Striche yerbunden, und so 
entsteht eine Curve, welche den Verlauf der Psychose in ihren Aeusserungen in diesem 
Falle recht genau angiebt. 

Diese Curve bewegt sich auf einem schraffirten Hintergrunde, der die Stimmungen 
zum Ausdruck bringt. Die Raume, in denen sich die Curve bewegt, sind in kleino 
Quadrate getheilt und diese mit Strichen von verschiedener St&rke, Zahl und Rich- 
tung ausgeffillt, um die verschiedenen Stimmungen in ihrer Eigenheit zn versinnlichen. 
Die melancholischen Stimmungen werden durch Striche von rechts oben nach links 
unten, die maniakalischen durch Striche von links oben nach rechts unten, die mehr 
apathischen durch Kreuzung derselben ausgedrGckt, die schwficheren derartigen Stim¬ 
mungen durch wenige, schw&chere, die starkeren durch zahlreiche, starker© Striche. 
Die melancholischen und maniakalischen sind je in vier Grade, die mehr apathischen 
in zwei getheilt und folgendermaassen bezeichnet worden: Die melancholischen 1. ala 
Vercfriesslichkeit, 2. als Unzufriedenheit, 3. als Ingrimm, Verzweiflung, 
4. im Uebergang zur maniakalischen Stimmung als Galgenhumor, die maniakalischen 
Stimmungen selbst 1. als Heiterkeit, 2. als allgemeines Wohligkeitsgeffihl, 

3. als Ausgelassenheit, 4. im Uebergang zu den stuporosen, apathischen Zu- 
st&nden als Albernheit, diese aber endlich 1. als psychische D&mmerzustande 
und 2. als vollst&ndiges Versunkensem. Die Schraffirungen entsprechen natfirlicb 
den Curvenausschlagen. Die geringfUgigen der letzteren in den stuporosen Zustfinden, 
die sich fast nur in dem Raume der angenommenen Breite der Gesundheit bewegen, 
kennzeichnen sich deshalb als krankhafte lediglich durch den Hintergrund, die ge- 
kreuzte Schraffirung, von dem sie sich abheben. 

Die individnellen Verh&ltnisse des Kranken, seine Constitution beziehungsweise 
Constitutionsanomalien werden durch eine yerschiedene Farbung des Hintergrundes, 
eine yerschiedene Farbe der Schraffirung oder anch des Grundes, auf dem sie erfolgt, 
angezeigt. Ftlr gewOhnlich ist diese Farbe ein Violett, ffir die hySterische Con¬ 
stitution ist Grfin, ffir die epileptische Roth, ffir die alkoholistische Blau, ffir die 
hypochondrische Brann gewfihlt worden. 

Durch alles dieses wird eine solche Mannigfaltigkeit der Bilder erreicht, wie 
sie das Leben vorffibrt und dabei wird das Gleiohmfissige, Gesetzm&ssige in ihnen 
so veranschaulicht, wie es das Leben nicht that. Immer findet man, dass zuerst 
die Curve nach der melancbolischen Seite absinkt* dann nach der maniakalischen' 
ansteigt, sodann wieder nach. der melancholischen sinkt und dann erst nach der' 
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Breite der Gesundheit sich erhebt. Nur die abortiven Formen bieiben immer unter 
der Breite der Gesundheit. 

Wenn man die so sich zeigenden Curven in grossen Zfigen umreisst, erh&lt 
man ideelle, schematische Bilder vom Verlauf der Psychosen, bei derien das Gesetz- 
massige in allem noch st&rker hervortritt. 

Bedner zeigt die zagehfirigen Tafeln vor und demonstrirt an ihnen seine AuS- 
ffihrungen. Die Tafeln sind in etwas ver&nderter Form bereits verfiffentlicbt worden. 
Es sind die der kleinen Schrift „Der Yerlauf der Psychosen" von Arndt und 
Dohm, Wien 1887, beigegebenen. 

10. Mesohede (Sonigsberg): Therapeutische Mittheilungen. 

M. berichtet fiber \ier Falle von paralytischer Geisteskrankkeit, die unter 
Anwendung einer antiphlogistischen Behandlung znr Heilung gelangten und bei 
denen der gfinstige Erfolg localer Blutentziehungen in evidenter Weise zu 
Tage trat. Die Ffille werden kurz mitgetheilt. 

I. Ein bis dahin geistig vollkommen gesunder Kaufmann aus Danzig zur Regu- 
lirang von Bfirsengeschaften nach Warschau enteandt, verffillt dort in Folge einge* 
tretener Haridelskrise und der daraus ihm erwachsenden Schwierigkeiten und Ver- 
mfigensverluste in acute Tobsucht und ausgebildeten Grfissenwahn (wiihnt Ffirst und 
Millionfir zu sein und richtet sich derageraass in seinem Hotel ein). Er wird ohne 
Zeitverlust einer Irrenheilanstalt fibergeben und hier einer antiphlogistischen Behand¬ 
lung unterworfen (Blutegel an den Kopf, kalte Umschlage, Tart, stibiat. refr. dos.). 
Bei der Aufnahme halbseitige Paresis der Gesichtsmusculatur, wilde Tobsucht und 
intensives Grfissendelirium, Cerebralcongestion. Allmahlicher Nach lass dieser Symp- 
tome, Heilung und Entlassung nach einigen Monaten. Constatirung der Fortdauer 
der Heilung noch nach 15 Jahren. 

II. Fall, einen Beamten betreffend, ebenfalls mit deutlichen Zeichen von Cere¬ 
bralcongestion, Grfissendelirium und Tobsucht, jedoch von weniger acutern Yerlaufo, 
gelangte unter gleicher Behandlung zur Heilung, die noch nach ca. 5 Jahren als 
fortdauernd constatirt werden konnte. Auf motorischem Gebiete war eine allgemeine 
Erschlaffung der Musculatur der Extremitaten zu constatiren gewesen und waren 
auch einige Male unfreiwillige Entleerungen vorgekommen. 

III. Fall Bei einem Gastwirth aus der Nahe von Kfinigsberg entwickelt sich 
unter dem Einfluss von Gemfithsbewegungen ein von deutlichen Zeichen cerebraler 
Congestion begleiteter Zustand intensiven Grfissendeliriums und wilder Tobsucht, deren 
steigende Heftigkeit die schleunige Ueberfuhrung des Kranken in die stadtisclie 
Krankenanstalt zu Kfinigsberg veranlasst. Auch hier wurde furibunde Tobsucht, 
Grfissendelirium und leichter Tremor der Hfinde constatirt. Relativ schnelle Heilung 
nach Anwendung des erwahnten Heilverfahrens, wobei besonders bemerkenswerth, 
dass fast unmittelbar nach der durch Blutegel bewirkten localen Blutentziehung der 
Grfissenwahn und die Tobsucht zurflcktrat und sich klares Bewusstsein einstellte. 

Der IV. Fall betraf einen Techniker, bei dem sich durch Ueberanstrengung in 
heisser Jahreszeit ein hochgradiger Congestionszustand entwickelt hatte und bei dem 
mitten in der Nacht Tobsucht ausbrach, anfangs mit beangstigenden Wahnideen, die 
aber sehr bald einem Exaltationszustande mit Grfissenideen Platz macliten (Patient 
ausserte u. A. er sei im Paradiese, sei der „liebe Gott"). Er wurde noch an dem- 
selben Tage in die Krankenanstalt gebracht, woselbst unter antiphlogistischer Be¬ 
handlung schnelle Heilung eintrat. Wfihrend der Kranke noch kurz ver Application 
der Blutegel sich als „Gott" proclamirt und intensive Willensaufregung gezeigt hatte, 
verfiel er nach der Blutentziehung in Schlaf und erwachte am andern 
Morgen ruhig und vollstandig besonnen — blieb auch weiterhin in diesem 
Zustande, so dass er bereits nach einigen Tagen entlassen werden konnte. In diesem 
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Falle erscbien der im allerersten Stadium der Entwickelung befindliphe Kraakheits- 
process wie „coupirt“. 

Der Vortragende bemerlct hierzu: Die Zabl der mitgetbeilten Falle sei zwar eine 
sebr geringe; indess dfirften sie immerbin wobl einige Beachtung verdienen angesichts 
der trostlosen Lage, in der sicb die Tberapie der paralytischen GeistesstOrung be- 
finde, da sie zeigten, dass die Prognose docb nicbt so ganz absolnt scblecbt sei, 
dass vielmehr in friscben Fallen von einer recbtzeitig eingeleiteten, 

— insbesQndere gegen die Cerebralcongestion zu richtenden Behand- 
lung unter Umstanden nocb Erfolg zu erboffen sei. Am gfinstigsten seien 
selbstverstandlich die Falle mit acut einsetzendem Verlaufe, in denen der Krankheits- 
process mit psychischen Symptomen beginne und Labmungserscbeinungen pocb gar 
nicbt oder nur unbedeutendem Grade vorbanden seien — Falle, die in der Regel 
unter dem Rinfluss starker Cerebral-Irritation und Congestion aufzulreten pfjegten, 

— wahrend in den Fallen mit ausgepragten, vorgescbrittenen Labmungserscbeinungen 
und mit completpm BlOdsinn selbstverstandlicb nicbts zu boffen sei. 

Redner fubrt sodann aus, dass das von ibm empfoblene antipblogistiscbe Ver- 
fabren sich ja aucb im Einklange befinde mit dem, was wir fiber die P&thologie der 
paralytischen Geisteskrankbeit wissen und erinnert an seine vor pa. 22 Jabrea publi¬ 
cs r ten Untersucbungen fiber die organiscbe Grundlage der paralytischen Geisteskrank¬ 
beit (Virchow’s Arch. XXXIV), in denen er nacbgewiesen babe, dass die paralytische 
Geisteskrankbeit als ein zur fettig pigmentosen Degeneration der Ganglienzellen ffih- 
render Lrritativ-congestiver Cerebralprocess zu betracbten sei und dass die Spuren 
der congestiven Anfalle in der Regel nachzuweisen seien (wie er aucb in einzelnen 
Fallen beobacbtet habe, dass die Zahl der pacbymeningitiscben Scbichten der Zahl 
der wahrend des Lebens beobacbteten congestiv-paralytischen Anfalle entsprocben 
babe). 

Die Bedeutung der Cerebralcongestion ffir die Patbogenese der paralyti&ehen 
GeistesstOrung babe vor Kprzem ja aucb Bestatigung gefunden durcb die sohr inter- 
essanten experimentellen Untersucbungen Mendel’s, welcber bekanntlicb durcb An- 
wendung der Centrifugalkraft Hundegebirne in den Zustand starker Congestion versetzt 
und dadurcb bei den Hunden experiraentell einen dem paralytischen BlOdsinn ana- 
logen Zustand hervorgerufen — weiterbin aucb pathologisch-anstoinisch in den Ge- 
birnen dieser Hunde die Wirkungen dieser Congestivzustande nacbgewiesen bat: 
einerseits Veranderungen im Bereicbe des Gefasssystems, andererseits aucb eine fettig- 
pigmentOse Degeneration der Ganglienzellen, die in der Hauptsacbe der vom Vortr. 
bescbriebenen fettigpigmentosen Degeneration analog sei. 

Discussion. Patz kann von den gerfibmten loealen Blutentziehungen am Kopfe 
keinen erbeblicben Nutzen erwarten. Ein frappanter Wecbsel in den Erscbeinungen, 
Verscbwinden des GrOssenwabns u. dgl. werde aucb ohne Antiphlogose oder sonstige 
therapeutische Maassnabmen haufig beobacbtet. Uebrigens sei M. den Beweis daffir 
schuldig geblieben, dass es sicb in seinen Fallen wirklicb urn paralytische Process** 
und nicbt etwa um acute Manie u. dgl. gehandelt babe. 

Mescbede betont nacbtraglicb das Besteben paralytiacber Symptome: im ersten 
Falle halbseitige Lahmung, im zweiten unwiUkfirlicbe Excretionen und Tremor, in 
zwei anderen Fallen gleichfalls paralytiscber Tremor. 

Auerbach spricbt sicb in demselben Sinne wie Patz aus; von einem so plfitz- 
lichen Einsetzen der Psycbose kOnne bei den paralytischen Processen nicbt die Rede 
sein, da das Bild sicb viel aUmahlicher entwickele; aucb auf einaelne kOrperliche 
Symptome, z. B. selbst auf die Pupillendifferenzen, sei ein so hervorragendes diag- 
nostiscbes Gewicbt nicht zu legen. 

Werner erinnert an. die von Nasse mitgetbeilten angeblichen Heilungen para¬ 
lytiscber Demenz, die spater von N. selbst reducirt und als Irrthum erkaunt wurden; 
aucb dieses Beispiel mabne zur Vorsicbt 
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Mflller erwfihnt, dass erauch von kt&ftigen Hautreizeri, z. B. vonn BatnoBobfeidtis- 
mus, firfolge Abnlicber Art wie yon der Antiphlogose geeehen babe. 

John verweist auf die in den fttmzSsiscfoen AnstaHdn gemadrten Erfahrtmgen, 
auf Grund deren Baillarger bekanntlich seine Tremrang der „folie paralytaqne^ 
you den eigentlichen Paralysed vcrgenommen babe. « 1 


Berioht fiber die Section fQr „psyohologisohe Medicin und NerYenkrankr 

heftten* dee nennten interaationalen Oongreeees zu Washington ; 

void 5.—10. September 1887. - 1 • 

Originalbericbt von JS. MendeL . J ’ 

Die bekarinten Vorgftnge, welche die amerikaniseben Collegen in zwei Lager 
theilten, und dadurch die Bedeutung des Congresses in erbebficher Weise sehidigteiv 
haben auch auf die Section, fiber die bier bericbtet verdeusoll, ihren ungtinstigen 
Einfluss ausge&bt. Z 11 unserem grosser Bedauern sabea wjur ■ dew Congress; und damit 
auch der Section eine Anzahl von amerikaniseben Nervenpatfeplogen fembleiheiv deren 
Names in Europa einen guten Klang haben. 

( Wenn nun aucb trotzdem manohes Intareasante in der Section vorgebracht wurde, 
so darf dooh niebt versebwiegen. warden, dass philosopbische t und pqychologische 
Ausfflbrungen starker zn Tags traten, als ea fdr eine naturwissenschaftliche Disciplin 
gezi emt, und dass andererseits Dioge, welche — fbr Europa. wenigstens —. als all- 
gemein bekannt vorausgesetzt warden, mit grosser Breite vorgebracht wurdan. 

Diese Bemerkungen mag der folgende Bericht rechtfertigen. 

Prftaident war Dr, Andrews (Buffalo), Secret&^Dr. Ferguson (Troy). , 

Nachmittagssitzung tom 5; September 1887. 

Dr. B. Andrews (Buffalo): Ueber die Vertheilung und die Sorgo fGr die 
Qeisteskranken in den vereinigten Staaten. 

Die Zab\ der Geisteskranken nimmt fast in regelmassigen Proportionen ab, wenn 
wir von den Altesten bewobnten Theilen des Attyntischen Oceans zu dejn aussersten 
Westen geben. Die New-England-Staaten haben einen Geisteskranken auf 35& Ein- 
wobner, die neueren Staaten einen auf 1263. In den am Meere gelegenen Stkaten 
des Stidens ist ein Geisteskranker auf 610, in den Aussersten Soidstaateri httf einer 
auf 936 der BevOlkerung. 

New York ist die grOsste irisebe Stadt auf der Erde, und Berlin nnd Hamburg 
sind die einzigeu Stadte, die so. viel Deutsche in sicb bergen , als New York (circa 
350 000). 

! Unterr ddii ’NdgeiH’ in don vereinigten Staaten ist ein Geisteskradker auf 1097. 
Bei ibnen ist eine grCssere Zunahme der ‘Gdisteskrankbeit; bis' bei irgend efnem 
anderen Tbeile der Beyblkerubg. ... 

< Von* 1870*—1880 war die -Zunahme der Geiste&krankheiten bei .der acbwarzen 
BevOlkerong 84,86 %, w&hrend sie im Uebrigen nur 25,8 °/ 0 betrug. Diese starkere - 
Proportion bei den Negem ist seit ihrer Emancipation durob eXcessiven (Rebranch 
ven Stimukntien, durcb gr6seere Anstrengung fbr Erlapguog ihrer Subsistenayaittel, 
durch Armutb its. w. bedingt, Unter den Chinesen der vereipigten Staaten ist nur 
eine kleine Zunahipe zu constatiren. Bei ibnen sind die Baffinements der Civilisation, 
Eampf urns Dasein n. s. w. weniger vorhanden. 

Dr* Andrews legte eine Tabolle der Staatsanstalten in den varpinigten Staaten 
mit Zahl der Patienten und Aerzte vor, Dieselbe entbielt 12b Anstaltep, von denen , 
15 seit 1880 gebaut wurden. 1880 waren 39 093 Patienten in den ^Anstslten, 
1886 61411, eine jahrliche Zunahme von 9%* 
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Anstalten far verbrecherische Geisteskranke, die Vortragender far sehr wfinschens- 
werth halt, besitzt nur New York und Chicago. New York allein hat eine Anstalt 
far chronische Geisteskranke. Die neuen Anstalten sind nach dem Pavillonsystem 
gebaut. 

Elektrische Beleuchtung, centrale Heiznng und Ventilationsanlagen sind neuer- 
dings allgemeiner durchgefahrt worden. 

„Die Aerzte werden in sehr wenig F&llen durch politischen Nepotismus ange- 
stellt.“ Ovariotomie wird jetzt als eine „legitimirte“ Art der Behandiung anerkannt, 
und die Castration hat gegenw&rtig in geeigneten F&Uen ihre geschiokten Yerthei- 
diger; die Elektricitat wird mit mehr Kenntniss ihrer Wirksamkeit angewendet. In 
vielen Anstalten wird Massage in ausgedehnter Weise gebraucht. 

„Die Versuche mit Mesmerism us, Gedankenlesen und Suggestion haben zu einer 
genaueren Erforschung des Verh&ltnisses zwischen Geist und KOrper gefahrt mit dem 
Zweck, darin ein werth voiles und legitimirtes Hfilfsmittel bei der Behandiung der 
Geisteskrankheiten zu finden.“ 

Die Arbeit von Hack Tuke: Eine Vergleiohung der englisohen and 
amerikanischen Art und Weise der Versorgung der Geisteskranken wurde 

von Dr. Blaudford verlesen. 

Danach waren nach der letzten Zahlung 80000 Geisteskranke in England und 
Wales, 72000 davon arme Patienten, 8000 Privatpatienten. In England werden 
14 °/ 0 der Armen in Arbeitsh&usern verpflegt, und Verfasser glaubt, dass sie hier 
besser versorgt sind, als die in den zahlreichen Armenh&usern Amerikas befindlichen 
Geisteskranken. Die in Massachusets neuerdings befolgte Methode, chronische Geistes¬ 
kranke in Privatfamilien unterzubringen, betrachtet er als nicht ungef&hrlich far die 
Familien. 

Er ist kein Freund des stricten No-restraint, und 1st erfreut, gesehen zu haben, 
dass man in den Yereinigten Staaten nicht blindlings ein Ideal verfolgt, sondern mit 
Urtheil fiber Gebrauch oder Nichtgebrauch des No-restraints verfahrt. 

Dr. Savage bemerkt in der Discussion, dass man die Principien des No-restraints 
hochhalten mfisse, dass aber, so hoch das Ideal, ihm nicht gefolgt werden dfirfe, 
wenn der Schutz der Gesellscliaft oder das Leben des Patienten in Frage kame. 

Dr. Andrews spricht sich in demselben Sinne aus. 

Dr. Hurd von Pontiac (Michigan) liest liber die religidsen Wahnvor- 
stellungen der Geisteskranken, besonders bei Kindern, die fiberreizt und unzweck- 
massig erzogen, und bei Masturbanten mit Erzahlung einzelner Falle. 


Dienstag den 6. September. Morgensitzung. 

Dr. Spitska (New York) spricht: 1. Ueber miliares Aneurysma. 2. Ueber 
einen Fall von Deformitftt des Hirns. 

Ueber diese Yortrage wird demnachst in extenso berichtet werden. 

Dr. Clark von Toronto (Canada): Bemlssionen und Intermissionen bei 
Geisteskrankheiten ist der Titel seines Yortrags. Er spricht jedoch von chemischen, 
psychischen, und vitalen Kraften und ergeht sich in Speoulationen. 

Dr. Wardner von Anna (Illinois) und Dr. Bower von Bedford (England) 
sprechen iiber Beschfiftigung der (Geisteskranken in den Anstalten. Der 
Letztere gibt an, dass 75—85°/ 0 seiner Kranken (Privatanstalt) 2—3 Stunden t&g- 
lich beschaftigt sind. 

Andrews (Buffalo) constatirt, dass in den letzten 10 Jahren die Besch&ftigung 
in den Irrenanstalten Amerikas sehr zugenommen habe. In Buffalo arbeiteten 75 °/ 0 
der Kranken. 
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Nachmittagssitsung. 

Fisher von Boston spricht fiber Monomania and ihre modemen Aequi- 
valente , er unterscheidet prim&re und secundare Paranoia und eine Reihe anderer 
Formen, ohno deutliches Eintheilungsprincip. 

Bannister: (Note on the classification of the insanity) meint, dass 
alle Eintheilungen der Geisteskrankheiten bisher mangelbaft seien und giebt eine 
neue, welcbe die Mangel der frftheren theilt, und neue hinzufugt. 

Ohanning bebandelt sodann dasselbe Thema, kaum mit mebr Glfick, und Dr. 
Hughes liest fiber die wahre Natur und Definition der Geisteskrankheiten, 
— nicht ohne Speculation. 

Mittwoch den 7. September. 

Die Vortrftge von Dr. Mendel: Ueber den Ursprung des oberen Facialis 
und Dr. Homdn (Helsingfors): Ueber die histologisohen Verftnderungen naoh 
Amputationen in den peripherisohen Nerven, den Spinalganglien und dem 
Bfiokenmark, welche mit Demonstrationen verknfipft waren, werden in extenso in 
dieser Zeitscbrift erscbeinen. 

Dr. Otto (Mflnchen) spricht unter Vorzeigung von Pr&paraten fiber die Anilin- 
f&rbung der Gangliensellen in der Hirnrinde. Er demonstrirt die dabei her- 
vortretenden Unterschiede zwischen. dem normalen und dem paralytischen Hint. 

Dr. Langdon Down (London) liest fiber: Oases illustrating the association 
of the prowshaped cranium with neurotic disease. 

Nachmittagssitzung. 

Dr. Savage (London) beginnt seinen Vortrag fiber: Syphilis in its relations 
to insanity. 

Er beginnt mit einigen allgemeinen Bemerkungen. Seine Erfahrungen stimmen 
mit denen anderer fiberein, dass schwere Ffille von Hirnsyphilis leichten Ersckeinungen 
secundarer Syphilis folgen. Er war in vielen Fallen nicht im Stands, zwischen wahrer 
Paralysis progressiva und Degeneration, die cerebraler Syphilis folgt, zu unterscheiden. 
Er meint, dass in manchen Fallen die allgemeine Paralyse von Syphilis abhangig ist, 
aber er nimmt diese nicht als allgemeine Ursache jener an. Sodann geht er Qber 
zu: Syphilis und Idiotie. Idiotie, Imbecillit&t und moralische Degeneration ist 
seiner Erfahrung nach selten Folge congenitaler Syphilis. Die Letztere kann Idiotie 
hervorbringen, indem sie Epilepsie bei dem Kinde erzeugt. Manohe Kinder syphi- 
litischer Eltem sind moralisch schwach. 

Dr. Ferguson und Dr. Hurd erzahlen Falle; Hughes meint, dass allgemeine 
Paralyse ausserst haUfig das Resultat der Syphilis sei. Dr. Godding glaubt nicht, 
dass man aus den geistigen Symptomen jemals Syphilis diagnosticiren kdnne. 

Dr. Spitzka erwahnt die Fieberzustande bei secundarer Syphilis, welche 
complicirt sind mit acuten Delirien. Er halt diese Zustande ffir sehr selten. 
Er hat einen Fall vor 7 Jahren gesehen, und nicht gefunden, dass seitdem darfiber 
etwas geschrieben worden sei. Finger hat gezeigt, dass wahrend der Roseola ofter 
(in 61 Fallen) der Patellarreflex verschwindet. 

Bruch und Fisher erzfihlen jeder einen Fall. 

Dr. Brown (Idiotenanstalt in Barre, Massach.) hat in 35jahriger Erfahrung 
nur in 1—1 J / 2 °/ 0 aller Falle von Idiotie congenitale Syphilis nachweisen kOnnen. 

Dr. Savage spricht sodann fiber Oeisteskrankheit in Folge von Syphilis. 
F&lle dieser Art seien selten. Viele Geisteskranke aquiriren Syphilis, w&rend sie 
bereits geisteskrank sind. 
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Geisteskrankheit kann folgen demAesbruehder secand&ren Symptom© der Syphilis 

gleifbw^K.nait ,l4bWP£ XOp^Wtortsfl; ftc.). 

. ( Die Syphilis wirki dann nicht selten als moraliscbe Ursache, arzeugt jSchlaf;- 
losigkeit, Hypochondrie etc. , , 

Die Syphilis bringt ferner Epilepsie mit Oder oime Pay chose hervor. 

Die Epilepsie kanp' das 'Haiipts^mptom odor aber da© Leiden einer weit ver- 
breiteten Kraniheit oder der Paralyse oder der Tabes sein.' 

In einer Anzahl von Fallen folgt constitutioneller Syphilis progressive &ei£tes- 
sdb#&che. : Es kOnneti dbrselben mdtorische Sytoptome (Mohople^ie, Hemi^legie^ 
Aptto&ie)* bdfcr adelr 'seiisoriStfcb 1 St^rnbgen"(zeitweise'Vei'Idst' des Sehbns, de£ Hfifora, 
des Schmeckens) vorangehen. Er mdchte diese Fall© als organische Dementia syphi- 
litischen Ursprungs bezeichnep*. Dies© Falls sind vpu/d 01, Paralyse zn trennen. 

t i (l! Fww .beepra^bjDrfrfiafV^gie dmSypbdUsiiv tooen Beaiehungeuzu orga- 
niaohep Vevhndwangm deg, Hirm* and deduroh hervorgebraohto Gaistos- 

nicht haufig* 1 .. n , • 

Nach ewiem Vortrag von Dr. Ingram (Washington) fiber einen Fall Von SchuAa- 
verletzung des Hiiekezunarks wurde die Sitzung zum nfichsten Tage vertagt 

m; Ponnerstogt deq; 8., Septemlw*. , .< . 

Bishop (Chicago) spricht fiber data Hemfteber and hfitt es ffir eine Nefirose. 
Als eip©p ^venyOsan Catarrh" bezeicihim. Eui .ihoi bekapvtor Aret hat 
in 45 Fallen durcli Galvanokaustik des Septum narinm gfiastige ^rfolge arrekht, er 
selbst durch Morphium mit Atropin. 

Dr. Elliot's (New Haven) Vortrag fiber 1 die Behandlung der Neuralgien 
en#A$,t $iciM© ^^iir^ge^uohtigrops© Posen,,Morphium..»•; 

Ellis empfiehlt sehr Ammonium muriaticam. In der langen Discussionkamen 
upr b©kpnflte ; pipgefzvun Yorsnhejn,, . ,A . . . 

Dasdelbe 1 gilt von derii Vort&ge des Dr. Brussel fiber: „B6rdeiiand of insa¬ 
nity*, der daran sich anschliessenden Discussion und dein Vortrag von Cowled fiber 
pursing reform*. In d3er 

, / , , - jjachmtttags8itzung . ,- 

spracb Dri Oodddiig fiber ,JXnsanity eh a Defense for Crinie*v in dem; er sioh 
fiber die UhwMeenWit der amerikanischeo Richter fiber Geisteskrankheiten, da me 
nur metaphysisohe Sfcudien trieben; beklagte. I 

Dr. Mendel sprach fiber Moral insanity. Die ursprfingliche Definition der- 
selben, Vie sifr Prichard gegbbdti, sei wohl allgemein verlassen. Die wesentliche 
Grurtdlage dor dahin gehfirigen F&lle sei moist eine geistigo Schwache, die angeboren 
oder in fffiher Jugend enVorben. Diese F&lie bilden also nur eine Untdrabtheilung 
d©r Imbecillit^t. Doch kamen auch Falle vor, in denen die geistige Schwache. nicht 
nachzuweisen, bei denen man aher — zuweilen erst each lingerer Beobachtung, da 
die Kranken ungemein zurfickhaltend waren — die Elempnte der, Paranoia nach* 
weisen kann, 

Unter diesen tJmstanden scheint es aip zweckm^ssigs^ —znmal bei den, Mips^ 
verstandnissen, die durch den Namen: moralischer Wahnsinp in der forensischen 
Praxis hervorgerufen werden — die Moral insanity als firankhqitsform ganz anfzn- 
geb’en, Grid die betreffenden Falle unter dem Nansen der Grundkrankheit zp registriren. 

Dr. Savage meint, dass es Kranke gabe; die weder imbeciil noch paranoisch 
wifeja^. und k ffir welch© man, den Ausdruck: • moral insanity beibehalten scdlte^ .er stimmt 
mit dem Vorredner darin uberein, dass ; man , in der. forensischen Psychiatrie nicht 
Ausdrucke gebrauchen solle, die man nicht definiren kann. : . 
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Dr. Hughes will fOr den Ausdruck: „moral insanity" eihen „7ustand von Im- 
beciHrt&t, der xnft congenitalem geistigen Defect verbunden ist“, gebrauchen. 

Dr. Savage: Ueber das Verhfiltniss der allgemeinen Paralyse zur Syphilis. 

Die allgemeitte Paralyse ist nicht eine bestimmte Krankheit, sondern eine De- . 
generation. Die Syphilis scheint eine specielle Tendenz zu haben, Degeneration des 
Nervengewebes zu verursachen. Sehr viele Paralytiker haben Syphilis gehabt, und 
After ist Paralyse Folge der Syphilis. Doch auch andere Ursachen bringen Paralyse 
hervor. 

Es ist nicht mAglich, eine differentielle Diagnose zu machen zwischen Paralyse, 
die in ererbter Geistesschw&che, und der, die in Syphilis oder in einem andern Moment 
ihre Uraache hat Paralyse, mit Syphilis verbunden, kann im Hirn oder im Kucken- 
mark beginnen. Acute Paralyse kann sich plAtzlich in Fallen chronischer Syphilis 
entwickeln. Allgetneine Paralyse mit Syphilis kann in gewohnlicher Weise verlaufen 
ohne irgetid welche Complication. Viele Falle verlaufen in der Weise, dass eine 
Affection eines Hirnnerven vorausgegahgen war und spater die Symptome der pro- 
gfessifen Degeneration eingetreten. Die Nervenaffection kann eine motorische oder 
sensorisdhe sein. Zuweilen sind dabei atactische Oder spastische Symptome mit Affec- 
tionen des Rfickefimarks. 

Dr. Mickle (London): Viele Fftlle syphilitischer Paralyse verlaufen ganz ebenso, 
Wie die gewAhnliche Paralyse. Andere bieten zuerst locale motorische Lahmungs- 
symptome oder sensorische Affectionen. Sie ffihren After zur Hemiplegie. tn diesen 
Fallen findet man Pachymeningitis auf einer Seite. Zuweilen ist diffuse oder cir- 
cumscripte 8clerosis in der Himrinde vorhanden. In einer anderen Gruppe von Hirnr 
syphilis und allgemeiner Paralyse, Welche die demente Form darstellt, treten epilepti- 
forme Convulsionen, mehr oder weniger deutliche locale Lahmungen oder Monoplelgie 
aut Diese Patienten sterben After im Status epilepticus. Man findet ddim die Ge* 
fasswande, besonders die des Circulus arteriosus Willisii, enorm verdickt. DieBe Ver- 
dickungen stellen zuweilen wirkliche Syphilome dar. Es bilden sich secundare Throm- 
bosen, locale Erweichungen u. s. w. 

Dr. Down (London): Seinen Erfahrungen nach waren fast alle Falls von Tabes 
syphilitischen Charakters und verlangten antisyphilitische Behandlung. 

Dr. Yellowless meint, dass die Falle von Paralyse, welche mit spinalen Symp- 
tomen beginnen, wahrscheinlich syphUitisch seien, die Paralysen syphilitischen Drsprungs 
hatten mehr Neigung zu localen Lahmungen. 

Dr. Nichols: Zwei Drittel seiner Falle von Paralyse hatten Syphilis gehabt. 
In vieleft dieser Falle verzAgerte die antisyphilitische Behandlung den Verlauf, wah- 
rend jede Therapie bei den Andern, die nicht syphilitisch gewesen, fruchtlos war. 
Unabhangig von dor Syphilis kann excessiver Coitus, excessive geistige Arbeit und 
Schlaflosigkeit zur Hervorbringung der Paralyse beitragen. 

Dr. Spitzka (New York) kann nicht damit flbereinstimmen, dass alle Falle von 
allgemeiner Paralyse, in denen speciell Symptome der Tabes vorangegangen, syphi- 
litische seien. Der Coitus reservatus wirkt sehr nachtheilig auf das Rflckenmark, 
ebenso die Manipulationen der Impotenten. Spitzka unterscheidet zwischen der 
syphilitischen Dementia und der Dementia paralytica, wie es Mendel in seiner Mono¬ 
graphic gethan, und wendet sich gegen das Zusammenwerfen beider, wie es in der 
Discussion geschehen. 

Er glaubt, dass Wein, Weib und Kummer die wichtigsten Factoren in der 
Erzeugung der allgemeinen Paralyse seien. 

Dr. Mendel glaubt ebenfalls, dass man syphilitische Hirnerkrankungen von der 
Paralyse trennen mftsse, wenn auch intra vitam die Diagnose After schwierig. Dreierlei 
Ansichten bestehen fiber das Verhaltniss der Syphilis zur pfogressiven Paralyse. Die 
Einen meinen, dass die Syphilis mit der Paralyse fiberhaupt nichts zu thun habe, 
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die Andem halten jede Oder fast jede Paralyse ffir eine syphilitische Erkrankung, 
die Dritten glauben, dass die Syphilis eins der wichtigsten pradisponirenden 
ilomente sei. Gegen die erste Ansicht sprechen die von den verschiedensten Seiten 
and den verschiedensten Landera erhobenen statistischen Thatsachen, dass die Syphilis 
in einem ganz ungeraein hohen Procentsatz (nach seinen Erfahrungen 75 °/ 0 und mehr) 
* der Paralyse vorangeht; eine Thatsache, die auch in der heutigen Discussion wieder 
zu Tage getreten ist. Gegen die zweite Annahme spricht, dass in verhaltnissmassig 
seltenen Fallen unzweifelhaft syphilitische Producte im Him und in den andem 
Organen bei der Autopsie gefunden wurden. Er selbst vertritt die dritte Anschau- 
ung und erklart sich das Zustandekommen der Paralyse in folgender Weise. Die 
vorangegangene Syphilis hinterlasst eine Affection der Gefasswande des Hirns, die 
eine grossere Durchlassigkeit derselben fur Blutkorperchen und Serum involvirt. 
Active Hyperamien, wie sie psychische Processe, unregelmassiger Lebenswandel, 
Alkohol u. s. w. bedingen, setzen bei diesem Zustande der Gefasse Durchtritt von Blut¬ 
korperchen und Serum in grosserer Menge durch die Gefasse in das Parenchym, 
wirken hier als Reiz und bedingen damit die interstitielle Hiraentzftndung, welche im 
weiteren Yerlauf durch Wucherung der Neuroglia zur Atrophie der Ganglienzellen 
und Schwund der Nervenfasern ffihrt. Diese Auffassung wfirde den in der Aetiologie 
der Paralyse hervortretenden Thatsachen gerecht werden. Sie wllrde den Satz recht- 
fertigen, dass von zwei Menschen, welche den gleichen Schadlichkeiten in Bezug auf 
ilir Gehirn ausgesetzt sind, Derjenige eine fiber dreimal grOssere Wahrscheinlichkeit 
besitzt, an Paralyse zu erkranken, welcher vorher syphilitisch war, als deijenige, der 
Syphilis nicht gehabt hat. Unter diesen Umstanden ist es leicht verstandlich, dass 
die antisyphilitische Behandlung trotz der vorhandenen Syphilis keine nennenswerthen 
Besultate liefert; da zu der Zeit, zu welcher die Patienten in Behandlung kommen, 
secundare Processe entstanden sind, wolche nicht als syphilitische zu betrachten sind. 

Dr. Hurd glaubt, dass Alle wohl Paralysen von unzweifelhaft syphilitischem 
Drsprang gesehen haben. Er fragt, wie sich die antisyphilitische Therapie nach den 
Erfahrungen des Dr. Savage verhalte. 

Der Letztero sagt in seinem Schlussworir. dass er glaube, dass die Mendel’sche 
Theorie ihm a in nfichsten der Wahrheit zu. kommen scheme. In Bezug auf die Frage 
des Dr. Hurd citirt er einen Fall, in dem nach 14tagiger antisyphilitischer Behand¬ 
lung bei einer Paralyse syphilitischen Ursprungs eine Remission auftrat. 

Im Uebrigen meint er, dass die Zeit noch nicht gekommen sei, zwischen syphi- 
litischer Dementia und syphilitischer allgemeiner Paralyse bestimmt zu unterscheiden. 

Damit schlossen die Verhandlungen. Ein Theil der Mitglieder folgte der Ein- 
ladung des Director Dr. Godding, die Staatsirrenaustalt zu Washington zu besuchen. 
Die Austalt, auf einer AnhOhe am Potomac mit eiuem schOnen Ueberblick fiber 
Washington reizend gelegen, gleiclit im Wesentlichen in Bezug auf Bau und Ein- 
richtungen unseren guten deutschen Anstalten. Die BevOlkerung der Anstalt bietet 
dagogen ein bei uns ungewohntes buntes Bild mit den verschiedensten Farben ihrer 
Insassen, und manche der dort vorhandenen Neger regten unwillkfirlich an, des 
Atavus Gorilla sich zu erinnem. Ein Indianor und eine majestatische Indianerin 
(beide an Paranoia hallucinatoria chronica leidend) batten fur die Europaer ein be- 
sonderes Interesse. Die Anstalt, welche ca. 500 Patienten enthalt, ist gleicbzeitig 
die einzige Irrenanstalt fur die geringe Zahl Soldaten, welche der Bund der vereinigten 
Staaten unterhalt. Auf diese an Disciplin gewohnten Patienten ffihrt der Director 
den grossen Procentsatz der Zahl der arbeitenden Patienten (ca. 70%) zurfick. 

Ein Diner, das die amerikanischen Psychiater den europaischen Collcgen gaben, 
schloss in solenner Weise die Zusammenkunft in Washington. 

Aus den in den andem Sectionen gehaltenen Vortragen mOgen folgende als den 
Psychiater und Neurologen interessirende hervorgehoben werden: 
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In der Section fur Ophthalmologie sprach Dr. Mooren (Dfisseldorf) fiber 
Sehstdrungen in ihrem Verhfiltnias zu Oocipitallsppenerkrankungen auf 
Grund von 42 Beobachtangen. Wir kommen ausffihriich auf dieseu hochst inter- 
essanten und wichtigen Yortrag zurfick. * 

In der Section fur Kinderkrankheiten wurde eine Arbeit von Jules Simon 
(Paris) fiber „Cerebral-Irritation“ bei Kindem verlesen, dem sicb ein Yortrag 
von Prof. Sayre (New York) fiber den deletfiren Einfluss eines zu engen Prfi- 
putiums und pr&putialen Adhfisionen bei Kindern anschloss. Er bezieht 
daranf mauche Ffille von Epilepsie, Kinderlahmung, Chorea und andere nervfise Stfi- 
rungen. Entfemung der Quelle der Reizung hebt die Neurose. 

In der Section fiir Chirurgie sprach Dr. John Thomas fiber seine eigenen 
„384 Laporatomien**. In Bezug auf Beseitigung von Nervenkrankheiten verwirft 
er die Entfernung der Ovarien. Er hat sich in 5 solcher Falle fiberreden lassen, 
die Operation zu machen. In einem wurde die Patientin von einer 12 Jahre dauem- 
den Manie geheilt (??), in den andem 4 Fallen war kein Erfolg zu verzeichnen. 

n. Referate. 

Pathologie des Ner vensystems. 

1) Cerebral haemorrhage in a boy, following Thrombosis of the Venous 

Sinuses, by Handford. (The Brit. med. Journ. 1887. May 21. p. 1098.) * 

11. legt in der Londoner Gesellschaft ffir Pathologie Zeichnungen und Praparate 
von einem Gehirn eines an Gehirnblutung gestorbenen 5jahr. Knaben vor, der an 
Kopfweh, Obstipation, haufigem Erbrechen, doch nicht an Otorrhoe oder Taubheit 
gelitten hatte. Die Krankheit hatte 10 Tage gedauert, und erfolgte der Tod unter 
stertorfisem Athmen. Die venOsen Venus waren thrombosirt, der Sin. sup. longitudi¬ 
nals und lateralis enthielten festhaftende, farblose Pfrfipfe. Die. oberflachlichen Ge- 
hirnvenen waren ebenfalls thrombosirt. Zahlreiche Hamorrhagien an der Oberflache 
beider Hemispharen, zwei unter denselben an der aufsteigenden parietalen Windung 
und am Lobus temporo-sphenoidalis rechterseits besonders ansehnlich. Die Gefass- 
ruptur konnte nicht gefunden, auch nicht sicher beurtheilt warden, ob die Blutung 
vends oder arteriell, obwohl ersteres am wahrscheinlichsten. Wenige Stunden vor 
dem Tode schien erst die Blutung eingetreten zu sein. — Barlow bemerkt dazu, 
dass die Blutung nicht durch ein grosses Gefass, sondern durch viele kleine Yenen, 
welche rupturirt, entstanden sein konne, wie es in einem Falle bei einem erschopften 
Kinde mit Bronchiektasie von ihm gesehen worden sei. 

Lehmann- Oeynhausen. 

2) Contribution a Petude clinique de la surditd verbale, par H. Arnaud, 

de la Jasse. (Arch, de Neurolog. 1887. Vol. XIII. p. 177 et 366.) 

. Bei der Analyse der verschiedenen Arten der Worttaubheit an der Hand seines 
im Original nachzusehenden Schemas beschreibt A. einige selbst beobachtete Falle, 
welche er unter der Bezeichnung „surdite verbale brute^ zusammenfasst. Es sind 
Falle von unvollstandiger Worttaubheit. Der erste betrifft einen 55jahr. Landmann 
von geringer Intelligenz, welcher schlecht lesen und gar nicht schreiben kann. Er 
gait seit Jahren als taub. A. uberzeugte sich, dass er T5ne und Gerausche gut 
horte und deutete. Auch das Gerausch der Stimmen hOrte er; diese selbst horte er 
als dumpfes Mur mein, ohne sie zu verstehen. Dieser Kranke horte, wenn A. massig 
laut, langsam und deutlich Silbe ffir Silbe zu ihm sprach, und verstand es dann auch, 
konnte auch das Gesprochene wiederholen. Anomalien der Ohren fehlten. — Ein 
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zweiter alter Kerr litt m demselben Fehler, aucb Or VOrstarid' mit Wfcchfcelnder In¬ 
tensity das Gesprochene weulg oder gar nicht, wenn es in der gewOhnliehen Wfcise 
geaussert wurde; Anscbreien nfitzte nichts, wobl aber das langsame deutliehe Yor- 
scandiren der Worte. Dieser Mann h6rte aber auch das Tiktak der Uhr nicbt, und 
die Sacbe haite mit Obrenbrummen angefangen. Die Yorstellung der Worte, Lesen, 
Articulation etc. normal. — Ein dritter Fall; ein alter Potator, ohne Anomalien der 
Ohren, von guter Intelligent kann gut scbreiben, recbneu und lesen, aber versteht 
das Gesprochene nicht. Gerausche aller Art hurt, er, ob das Tiktak der Uhr, ist 
zweifelbaft. Anscbreien nutzt nichts, aber das langsame und deutliehe Vorscandiren 
der Worte dicht vor dem linken Ohr fubrte zum Ziel. Wie aucb der Vorige, brauchte 
der Kranke den Sprecbenden nicbt anzusehen. A. stellt scbliesslich auf Grand seiner 
klinischen Anscbauungen 6 verscbiedene Arten von Worttaubheit auf. Das Gonauere 
ist im Original nacbzusehen. Siemens. 


3) Beitrag zur C&suistik der Tetanie, von Oberstabsarzt Dr. Op pier, Strass- 
burg. (Deutsches Arch. f. klin. Med. Bd. XL. H. 2.) 

Yerf. berichtet von einem 20jahr. Bekruten, welcher seit 6 Jahren an tetanie- 
artigen Krampfanfallen im rechten Bein leidet. — Wahrend dieser obne aussere Ver- 
anlassung (auch Nacbts) w6cbentlicb 1—2mal auftretenden Anfalle befindet sich 
das recbte Bein l j % —1 Stunde lang in einem completen tonischen Krampf, es ist 
vbllig starr und steif, sodass Patient nicbt im Stande ist, zu gehen oder allein zu 
steben; eine 1-^-2 Tage dauernde Schwache in den Beinen folgt jedem Anfall nacb; 
in den Zwischenzeiten ist das Befinden des Patienten normal. — Bemerkenswertb ist 
vorliegender Fail: 

1. wegen der vorbandenen hereditaren Disposition (der Vater und 5'GeschWistet 
sollen ebenfblls an Kr&mpfen in den Beinen leiden); 

2. wegen des Fehlens jedweder gesteigerter elektrischer Erregbarkeit der 
Mnskeln und Nerven. Die Prfifung mit faradischem and galvanischem Strom ergab 
sowobl in der kranken, wie in der gesnnden Extremitat vOllig gleiche Erregbarkeits- 
verb&ltnisse, aucb war der Lahmungswiderstand an beiden Oberscbenkeln derselbe. 
Dagegen war das fflr die Diagnose der Tetanie so wichtige Symptom des Trousseau’- 
schen Versucbes in ausgesprochenster Weise vorbanden. 

Durch Compression der Arteria femoralis dextr. konnte stete der tetaniscbe, bis 
zu einer vollstandigen Contractur sich steigernde Krampfanfall hervorgerafen werden. 

P. Seifert. 


4) Etude sur un cas de Paralysie spasmodique infantile, par Catsaras. 

(Annales med. - psychologies. 1887. Juillet.) 

Das an der selteneren spastischen Form der Paralyse leidende: Kind, sfcmmte 
von gesunder Mutter, der Yater war Trinker, der einer Epidemie, von Cerebrospinal- 
meningitis erlag. Im Alter von ca. 5 Jahren bot die kleine Patientin folgendes Bild: 
Es gebt nur gestdtzt and auf den Spitzen der Ffisse; die Hacken Sind ift die H5be 

gezogen und kOnnen nicbt auf den Boden gebracht werden; Hihabsteigen von Treppen 

oder einer geneigten Ebene ist unmOglich. Die Muskeln der unterh Extremitaten 
sind in Contraction; Herausbiegen der Ffisse aus der Equinusstellung unmOglicb. In 
aufrechter Stellung sind die Sclienkel in Adduction, die Kniee berflbren sich beinahe, 
die Unterscbenkel divergiren dagegen in Triangelform; Articulation scblaff, Sehnen- 
reflexe sehr gesteigert. In aufrechter Stellung, welche jedoch obne Stiltze iiicbt 

mOglich ist, zeigt die Musculatur vielfacbes epileptoides Zittem, welches ktinstlich 

durch plotzlicbe Dorsalflexion des Fasses bervorgerufen werden kanfi. Dieses Zittem 
ist links starker als rechts. 
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Die Musculatorr der oberen fixtiemii&ten istebertfalls starr; dais Kind katra sick 
der liniren Hand ttberhanpt niebt bedienen, der rechten nur wenig. Die Sensibilit&t 
xeigt sich ffkr keine Reaction verfindert, mnscnl&re Atrophic und vasomotorische Ab- 
normit&ten fehfen. Es besteht Strabismus. Die Sprache lfisst eigentlich nur unar- 
tkulirte Tfine erkennen, die Hfinde zeigen Athetose. Geistig ist dieses Kind dagegen 
ganz intelligent und gutartig, vereteht Alles und thut willig, was man ihm auftragt, 
soweit es kann; der Sch&del ist gut entwickelt, ohne Asymmetrie, die Functionen 
in Ordnung. Das Allgemeinbefinden zufriedenstellend. Das Schwergewicht dieser 
Somme yen Symptomen liegt auf Seite einer spinalen Affection, in einer Erkrankung 
der Seitenstr&nge, und zwar nimmt Verf. ffir den oitirten Fall eine systematiscfae 
Erkrankung der Seitenstrange ohne weitere Betheiligung der Hinterstnlnge an. 

Die Frage, ob dieses Leiden als ein prim&res aufzufassen sei, wird im Anschluss 
an die Untersuehungen yon Charcot and Erb untersucht, welche die Sclerose der 
Seitenstr&nge als selbstst&ndige Krankheit aufgestellt haben. Verf. ist aber wegen 
der Concurrenz cephalischer Symptoms (Strabismus, Sprachstflrung, Athetose) und in 
Berficksichtigung, der Hadden’schen Untersuehungen fiber infantile spasmodische Para¬ 
lysis (Brain, 1883) eher der Ansicht, dass eine primire Hirnerkrankung dem Leiden 
zu Grunde liege. 

Die Natur dor cerebralep StOrung wird bei Ausschluss des irritativen wie in- 
flammatorischen Charakters in einem Entwickelungsfehler corticaler Zonen des Gehirns 
gesucht, welche Annahme durch die erwiesene Trunksucht des Vaters Stfitze finden 
dfirfte. Jehn. 


5) Gas do Ooma diabdtique ohes un enffent. Quelques exp4rienses de physior 
logie pathologique., Par J.-L. Prevost et Paul Bineti Genfcve, (Revue 
mddic. de la Suisse romande. 1887. 5.) 

Ein Mfidchen von S l / 2 Jahren (Eltern todt, Mutter im Wochenbett, Vater in 
Folge von Abuses spirituos., sonst keinerlei heredit&re Dispositionen) erkrankte im 
November 1884 an einem herpetischen Ausschlage um den Mund, fing danach an 
abzumagem trota starkem Essen und vielem Trinken; und als am 12. Dec. 1884 der 
Urin untersucht wurde, zeigte er ein specifisches Gewicht von 1040 und 7°/ 0 Zudker. 
— In den nftchsten Tagen ein halb comatfiser Zustand, der sich aber mit der Ab- 
nahme des Zuckers und der Besserung des Allgemeinbefindens — bei Gebrauch von 
Bromkalium und Glycerin — bald verlor. Im M&rz 1885 war der Zucker auf die 
HaUta redwirt. -rr Die Pattentin entzog sich der Behandhing, und ; ala Verf. sie im 
October . 1885 wiedersah, war sie ausserst elend, mfirrisch und reizbar, aber nicht 
comatos. Ajn 29. November ziemlich plOtzlich Verlust des Bewusstseins, Delirien, 
Vollkommene Empfindungslosigkeit, Erschlaffung der Musculatur; Pupillen mittelgross, 
Puls sehr schnell und klein. Tod am 30. November 1885. 

Bei der Section fand sich venOse Hyperamie der Mouingen; zahlreiche Ver- 
wachsungen der Pia mit der Hirnrinde; Kernwucherungen an den Capillaren und 
kleinen Gefassen des Gehirns. — Ungleichmassige Verfettung der Leber. Nieren so 
gross Wie bei einem Erwachsenen mit blassgelblicher Corticalis. — Injectionen des 
Urius des Kindes aus seinem comatosen Zustande, welche Verff. bei Kaninchen vor- 
uahmen, ergaben negative Resultate. Hadlich. 


6) Ein Beitrag zur Casuistik der Trophoneurosen, von Dr. Max Weiss in 
Wien. (Allg. Wiener med. Ztg, 1887. Nr. 19 u. 20.) . 

Das klinisch verhaltnissmfissig noch wenig erforschte Gebiet der Trophoneurosen 
bereichert Verf. durch die Mittheilung eines einschlagigen Krankheitsfalles, den er 
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der Eintheilung von Samuel folgend, der dritten Gruppe derselben, den neurotischen 
Dystrophien, einreiht; im Besonderen war der Fall seiner Aetiologie nach unter die- 
jenigen zu rechnen, welche durcb traumatische Lasionen peripberischer Nerven be- 
diugt, stets von mebr oder weniger beftigen nenralgiscben Schmerzen begleitet sind. 
Das vorausgegangene Trauma batte die Ausbreitungen des N. medianus im Gebiet 
des recbten Daumens und der beiden ersten Finger betroffen und in einer nicbt 
weiter beobachteten Quetscbung der Weicbtbeile bestanden. Nach 8 Tagen traten 
beftige Neuralgien in den drei Fingem auf, denen bald zahlreiche unter zunebmender 
Intensitat der Neuralgie entstebende Herpeseruptionen auf erythematdser Basis folgten. 
Die Affection als Folge einer durcb das Trauma bedingten aufsteigenden Neuritis 
des N. medianus angesprocben, verscbwand alsbald unter Bebandlung mit dem con- 
stanten Strom. Wegen einer kurzen Zusammenstellung des bis jetzt liber diese 
Frage gesammelten physiologiscben Untersuchungsresultate, sowie wegen Literatur- 
angaben verweisen wir auf das Original. Noack. 


7) Hemiplegia spastica infantilis, af Prof. Buneberg. (Finska lakaresallsk. 
bandl. 1887. XXVm. 4—6. S. 331.) 

Ein 8 J. alter Knabe, der nach der Geburt, die mittelst Zange erfolgt war, 
vorflbergehend an Mundsperre gelitten batte, war ziemlich gut entwickelt. Von An- 
fang batte es sicb ‘gezeigt, dass der recbte Arm stillgebalten wurde, als das Kind 
geben lernte, scbleppte es den recbten Fuss nacb. Das Kind blieb geistig sebr 
zuruck und bekam im Sommer 1885 Krampfanfall. Der Kopf des Kindes war an 
den Seiten in den Schlafengegenden zusammengedrflckt, besonders links. Die recbte 
KOrperseite war paretiscb und in der Entwickelung zurfickgeblieben. Im Ellenbogen- 
und Handgelenk am rechten Arme war spastische Contractur vorhanden, die aber 
durch passive Bewegung fiberwunden werden konnte; die Muskeln des Armes fun- 
girten zwar, aber scbwacber als an der gesunden Seite. Ebenso verbielt sicb das 
rechte Bein, aber hier waren die Symptome viel geringer; Pat. konnte ziemlich gut 
geben, jedocb hinkend und das recbte Bein nachschleppend. Die Sensibilitat war 
uberall normal, die Sebnenreflexe erschienen gesteigert. Bisweilen stellten siob 
cboreatische Zuckungen in den gel&hmten Extremitaten ein. Nach Anwendung von 
Bromkalium nabmen die epileptiformen Anfalle ab an Frequenz und Intensitat. 

Walter Berger. 


8) Ueber die Pathogenes© der Epilepsie auf Grund der neueren Experi¬ 
ment©, von Dr. med. A. Vetter. (Deutsches Arch. f. klin. Med. XL. p. 17.) 

Nach kurzer Einleitung bespricbt Verf. kritisch die einschlagigen Arbeiten von 
Unverricbt, Rosenbacb, Pitres und Franck, Bubnoff und Heidenbain, Luciani und 
Seppilli, Ziehen, Mendel, Beevor und Horsley, Albertoni etc. Die Resultate dieser 
experimentellen Arbeiten werden unter verschiedene Gesichtspuncte zusammengefasst, 
von denen wir einige bervorbeben. Die Jackson’sche Epilepsie entstebt wegen ibres 
charakteristischen Ablaufs der Symptome durcb krankhafte Rindenreizung. Die 
Reibenfolge der Muskelkrampfe bei corticaler Epilepsie entspricht beim Menscben und 
beim Thierexperiment der topograpbiscben Anordnung der Rindencentren. Eine Mit- 
wirkung der Himrinde bei der idiopatbiscben Epilepsie ist mit grosster Wahrschein- 
lichkeit und insbesondere bebufs Erkl&rung ibres convulsiven Stadiums anzunehmen; 
docb scbeint bei ihr ausserdem nocb die Mitbetheiligung subcorticaler Centren ge- 
boten. Es scheint ferner die Annabme berechtigt, dass der idiopathischen Epilepsie 
eine Gefassneurose mit zu Grunde liege, welche durcb Arterienkrampf Himrinden- 
anamie und dadurcb plOtzliche Bewusstlosigkeit hervorruft. Dieser Arterienkrampf 
verdankt seine Entstehung wabrscbeinlicb der reflectorischen Reizung des vasomoto- 
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rischen Centrums in der Medulla durch die vasomotorischen Nerven der Binde. Die 
subcorticalen Centren gerathen immer erst von der Binde aus in Erregung. So 
spricht sich Verf. ffir die Hypothese aus, dass bei idiopatbischer Epilepsie der An- 
fall, zwar durcb krankhafte Rindenreizung selbst in sensoriellen Oder sensiblen Zonen 
angeregt, zuerst die subcorticalen Centren in Thatigkeit setze und dann erst im con- 
vulsiven Stadium die motorische Bindenzone ergreife, w&hrend bei der Jackson’schen 
Epilepsie zuerst diese und erst bei der Generalisirung eventuell aucb die subcorti¬ 
calen Centren in Action treten. Ealiscber. 


0) On Hemiplegia in Children, by John Abercrombie. (The Brit. med. Joum. 

1887. June 18. p. 1323.) 

Eine reicbe Casuistik mit bier und da hinzugeffigten Obductionsberichten, unter 
Bezugnabme auf die zeitgenfissische Literatur fiber denselben Gegenstand (Good- 
hart, Henoch, Strfimpell, Gowers, Eustace Smith, Boss etc.). Gehirnblutung ist 
bei Kindern relativ selten und wird fast nur bei Purpura Oder bei Aneurysma einer 
Himarterie in Folge yon Herzkrankbeit und ganz selten aucb bei Sarcom der Gehirn- 
gefasse gefunden. A. fand bei Keucbbusten niemals H&morrhagie. — Tuberculfise 
Meningitis tritt im Anfang nicbt selten mit Hemiparalyse auf. — Nacb Infections- 
krankheiten (Maseru, Scharlacb, Keucbbusten, Dipbtberie) kann Hemiplegie entsteben. 
A. sab 4 F&lle der Art nacb Masern, je einen Fall nacb Scharlach und Keucbbusten. 
— Dipbtberie ist relatiy die b&ufigste Ursache yon Hemiplegie. Bei einem 6j&hr., 
derart erkrankten und gestorbenen Kinde fand sich ein Thrombus in der rechten 
mittleren Gebimarterie, Infarkte in Milz und Nieren, keine Herzerkrankung oder 
irgend eine erkennbare Ursache ffir den Thrombus. 

In 4 Fallen fand A. congenitale Syphilis. Bei einer Obduction dieser Art fand 
sich ein adh&renter Thrombus in der Mitte des Sinus longitudinals, Atropbie der 
linken Hemisphere, verdickte und aneinander klebende Meningen. Die mittleren 
Gehimarterien waren erkrankt. 

Einen Fall von Paralyse sab A. in Folge yon Trauma entsteben. In manchen 
Fallen mag eine Verletzung w&hrend der Geburt (Zange etc.) die Ursache der Er- 
krankling abgeben. 

14 F&lle aus A.’s Erfabrung datiren yor dem 2. Lebensjabre. Eine Anzabl 
F&lle werden zur Ulustrirung mitgetheilt, bier aber fibergangen. Unter den 14 F&llen 
betreffen 10 M&dchen, ein Verb&ltniss, welches in Uebereinstimmung mit anderen 
Autoren constatirt wird. 

Eine Besserung trat mebr im Beine, als im Arm auf. Die Entwickelungsbem- 
mung betraf besonders die Knochen; Muskeln und das subcutane Fett waren nicht 
besonders dystrophiscb. 

Nur 4 F&lle datiren nacb dem 2. Lebensjabre; 2 folgten nacb Epilepsie, bei 
einem war Apbasie das Hauptsymptom, welches aucb nacb beseitigter L&hmung be- 
stehen blieb; der 4. Fall betraf ein SVJ&hnges* als „bysteriscb u zu bezeicbnendes 
M&dchen. 

Das Besultat dieser Erfabrungen ist das folgende: 

Das Lebensalter der Kinder ist meist das 5. Jabr. Convulsionen macben den 
Anfang, manchmal an einer, und zwar der nachher gel&bmten Seite, h&ufig aber all- 
gemeine. HOren die Convulsionen auf, so ist das Kind bemiplegisch, hat seine 
Sprache, seinen Verstand verloren. Manchmal gebt der erste Anfall noch obne 
Folgen vorfiber; der 2. oder 3. ist dann von der nacbfolgenden L&bmung bezeicbnet. 
G&nzlicbe Heilung ist keine geseben worden; kleinere Besserungen wobl, namentlicb 
im Bein. Sensibilit&t leidet nicbt. Manchmal ist der gleicbseitige N. facialis mit 
afficirt. Einseitige Scb&delatropbie an der entgegengesetzten Seite komrot vor. Die 
Paralyse kommt nacb ak. Infectionskrankheiten, bei Syphilis oder ohne bekannte 
Ursache. 
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Die Auffassung fiber die pathologisch-anatomische Grundlage dieser Kinderpara- 
lyse ist ungemein verschieden and beweist, da m die verschiedensten Ausgangspunkte 
dabei geseben werden kfinnen. Man fmdet aber regelmfissig Atrophie und Sclerose 
der Windungen der motorischen Zone der gegenfiberliegenden Hemispb&re, Verdickung 
und Opacitat der Meningen und Gefasserkrankung. 

StrfimpelTs Auffassung, als sei eine Polio-Encephalitis die Ursaohe der Erkran- 
kung, wird yon A. als mehr einer Theorie, als der Erfahrung entsprechend abgelehnt. 

Capillare H&morrhagie (Smith, Henoch, Barlow) wird als Ursache aiterkaimi, 
doch ebensowenig, wie Meningitis (Goodhart), als allgemeine Ursache dieser Kinder- 
paralyse zugelassen. 

Die Hauptursache dieser cerebralen KinderlAhmungen ist nach A. 
Embolie. Fur die weitere Ausffihrung des Beweises dieser Ansieht muss hier anf 
das Original yerwiesen werden. Durch Alteration des Blutes (bei ak. Infections- 
krankheiten), leichtere Gerinnbarkeit desselben und Herzsohwache zngleich tnit Ge¬ 
fasserkrankung (bei Syphilis) wird diese Auffassung anschaulich. In der grfisseren 
Mehrzahl aller Falle ist ein Embolus in einer der mittleren Hirnarterien die Ursache 
— Eine Analyse der Krankheitssymptome sucht die Uebereinstimmung der Erecbei- 
nungen im Leben mit der Annahme dieses anatomischen Befundos weiter darzuthun. 

Prognose ist, was das Leben betrifft, gut. Wenn die Intelligenz nicht gelitten 
hat, kann solch ein Kind noch ein brauchbarer Mensch werden. Das Bein wird 
relativ mehr, als der Arm wieder besser. Choreiforme Bewegungen oder Athetosis 
bleiben unverandert in der Regel ffir das Leben bestehen. 

Die Therapie ist leider wenig versprechend, umfasst Bader, bei Trauma Blut- 
entziehung (Meningo-Encephalitis), Vesicans hinter dem entgegengesetzten Ohr, inner- 
lich Jodkalium und Alkaiien, welche Medicines Kinder yorzilglich gut Vertragen. 
Bei Contractures ist Faradisation der nicht contrahirten Muskeln zu empfehlen. 

L. Lehmann (Oeynhausen). 


10) Ueber einen Fall von sog. Schlafbuoht mit Inanition, yon Prof. Dr. 

Senator. (Charitd-Annalen. 1887. XII. Jahrg. S. 317.) 

Eine 54 Jahre alte Kindermagd erkrankte mit Hasten, Brustsdhmerzen, Harn- 
beschwerden. Eine korperliche Untersuchung ergab keine besonderen Abnormitaten. 
Am 4. October yerfiel sie in einen Schlaf, aus dem sie weder durch Haut- und 
Schleimhautreize, noch durch Bader, Uebergiessungen zu erwecken war; die Beflaxef 
waren vorhanden; offnete man das Auge, so blieb das Lid steken; die Pupille war 
mittelweit und reagirte auf Licht. Der elektrische Strom rief von den Nerven wie 
Muskeln Zuckungen hervor. Athmung 30mal in der Minute, Puls 80, Temperatur 
36,8; die Pat liess Koth und Urin unter sich und blinzelte fifter mit den Lidern. 
Am 13. October erwachte sie und klagte fiber Kopf- und Brustschmerzen und Ameisen- 
kriechen am Thorax; sie ass mit Appetit, wusste nichts von ihrem schlummersfich- 
tigen Zustand, in den sie am 14. October aufs Neue yerfiel; er dauerte ununter^ 
brochen bis zum 30. November. Die Ernahrung wurde immer Bchwieriger; Wfirg- 
bewegungen, Erbrechen hinderten die Anwendung der Schlundsonde, sodass emahrende 
Klystiere angewendet werden mussten. Indessen magerte Pat ab, die Pulswelle 
wurde niedriger. Am 30. Nov. Wimmern und Zitterbewegung des Kopfes. Am 
12. Dec. Erwachen mit den Worten: „Mein Schutzengel hat mich verlassen." Auf 
Befragen erzahlt sie, von einem Engel erst in den Himmel, dann in die HOlle ge- 
ffihrt worden zu sein, wo sie ffirchterliche Qualen ausgestanden habe. Aehnliche 
Anfalle wiederholten sich bis zum Februar 1887, wenn auch mit geringerer Intensitat 
und Dauer. Zuletzt litt sie an Paraparese der Beine und Analgesie bei starken 
subjectiven Parasthesien; da die weitere Beobachtung keine Zeichen ausgesprocbener 
Geisteskrankheit ergab, so schrieb Verf. ihre Wahnideen einer Neigung zu fmmmer 
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kiudlicber Glaubigkeit za und stellte die Diagnose auf Hysterie, bei der ahnliche 
Sohlafsuchtszustande von Dana, Lanfenauer beobachtet and „Hypnolepsie“ genannt 
sind. •*— Bei der m November 1885 erfolgten Vorstellung der Patientin in dor Ge- 
sellschaft der Charitd-Aerzte sprach Prof. Westphal die Ansicht ans, dass es sicb 
urn eine Geisteskrankheit handeli Dies best&tigte die nacb dem Erwachen vorge- 
nommene Exploration der Pat. durch Dr. Siemeriing; es lag eine cfaronisohe Geistes* 
stfirung (Paranoia chronica) vor und seit Jahren bereits bestanden Sinnestauschungen 
und Wahnideen. Verf. selbst ftthrt an, dans ahnliche F&lle von Schlafsncht bei Ver- 
rficktheit, Ifaniakalischen sowie bei Epileptikem zumal nach voranfgegangenen Krampf- 
oder TobauchtsanfEllen beobachtet vrerden. Kalischer. 


Psychiatrie. 

11) Simulated and true insanity in the crime class, by Dr. Dpffield Ro¬ 
binson. (Journ. of nerv, and ment. disease. 1887, May. Vol. XIV. p f 281.) 

Verf. ist Arzt an einer grossen Strafanstalt Pennsylvaniens and giebt auf Grund 
seiner ausgedehnten Erfahrungen ein interessantes Bild von der amerikanischen Ver- 
brecherwelt, von der Haufigkeit der Geistesatorungen, aber auch von ihrer Simulation, 
und bespricht scbliesslich die Stellung der arztlichen Sachverstandigen dem Richter 
gegenfiber. Da sich ein besonderes Referat nicht gut geben l&sst, so seien aus der 
Arbeit nur einzelne Punkte hervorgehoben. 

Verf. scheint ungefahr auf dem Boden der italienischen Criminalanthropologie 
zu stehen, dass namlich jeder Gewohnheitsverbrecher ein • degenerirter Mensch ist, 
dessen Entartung durch kbrperliche und geistige Abnormitaten objectiv nachweisbar 
ist. Selbstverstandlich ist deswegen durchaus nicht jeder Verbrecher geisteskrank, 
wohl aber kann er es jeder Zeit und leichter als andere Individuen werden. 6°/ 0 
der GefSngnissbevblkerung sind nach Verf. Berechnung hereditar psychopathisch; fiber 
17°/ 0 haben verbrecherische Angehfirige (Eltern oder Geschwister) und fiber 74 °/ 0 
haben wenigstens je 3 Angehfirige an PHthise etc. verloren. Eine wirkliche Besse- 
rung im moralischen Sinne ist nicht zu erhoffen und Verf. mOchte, ahnlich wie 
Krfipelin'in seiner bekannten Schrift fiber die Abschaffung dQS Strafmaasses, jeden 
rttckfalligen Verbrecher durch lebenslfingliche Einsperrung unschadlich machen und 
an der weiteren Verbreitung der criminellen Disposition auf andere Individuen hindern. 

Von 3500 Straflingen unter Verf.s Beobachtung sind 245 schon bei der Auf- 
nahme in die Strafanstalt geisteskrank gewesen, 40 sind wahrend der Haft erkrankt 
und 20 haben rait gewissem Erfolg zu simuliren versucht. Verf. hebt hervor, mit 
welcher bewundemswerthen Ausdauer gelegentlich Simulation ausgefibt werden kann 
und theilt einige in dieser Hinsicht interessante Falle mit. Der Zweck der Simu¬ 
lation bei Strafgefangenen liegt immer in der Hoffnung, auf eine Krankenabtheilung 
oder in eine Irrenanstalt verlegt zu werden, urn so bessere Verpflegung, geringere 
Arbeit und Gelegenhelt zur Flucht zu erreichen. Im Uebrigen muss auf das Original 
verwiesen werden. Sommer. 


12) Note but un cas de mdlanoholie avec stupeur a forme cataleptique, 
aveo conservation de l’intelligence, ay ant durd six ans, par J. Voisin. 
(Arch, de Neurol. 1887. XHI. p. 354.) 

Der in der Ueberschrift skizzirte Fall bietet in seinem Verlaufe manches Inter- 
esse. Ein 32jfihriger Tischler, ohne erbliche Belastung. Als Soldat in Algier bekam 
er das Fieber, mit Gehiraerscheinungen, welche nicht nalier beschrieben wurden. Nach 
der Entlassung vom Militar epileptiforme Anfalle, mit grosser Wuth und Zerstfirungs- 
sucht. Beim Emtritt in die Anstalt Stupor, der sich in der Folge noch vertiefte, 
sodass er absolut stumm war, zwei Jahre lang die Nahrung verweigerte, zeitweilig 
unreiplich war etc. i 
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Therapeutisch wurde ohne Erfolg versucht: Pilocarpininjectionen, Application 
des Magneton, des constanten Stromes, Schwefelbader, Hypnotismus, Aetherinjectionen. 
Die letzteren bewirkten ErhObung der Zabl des Pulses, der Respiration, der Tempo- 
ratur, scbliesslich, nach 19 Injectionen, acute Herzschwache, Asystolie, Aussetzen des 
Pulses, Oedem der Unterextremit&ten, sodass die Aetherbebandlung ausgesetzt wurde. 
Ausser dann und wann ein erzwungener langsam scbleppender Spaziergang, war bei 
dem Kranken vdllige Bewegungslosigkeit, Gleicbgfiltigkeit, Stummbeit Er biess „der 
Automat". Man goes ihm mit der Sonde Milcb mit Fleiscbpulver ein,* verschaffte 
ibm aber einen solcben Magencatarrb, dass man zu Ausspfilungen greifen musste. 
Spater brack er das mit der Sonde Eingeffihrte aus. Nacbber ass er allein, aber 
wenig. Im Januar 1885 versucbte man es mit Berauscbung; man goss ibm Rum 
und Wein ein. Er wurde zuganglicber, lacbte laut auf, spracb einige Satze von 
selbst. Aber er gab keine Auskunft fiber seine Hallucinationen. Nachber wie sons! 
Einige Wochen spater that beim Spaziergang ein anderer Kranker, als wolle er ibn 
in den Steinbrucb werfen. Er scbrie auf: „M5rder! Ob, der scblechte Kerl!“ Dann 
wieder wie sonst. In der Folgezeit wurde er gesprachiger, der Stupor liess nacb, 
aber er gab keine Auskunft fiber das, was ihn frtther am Sprecben gebindert habe. 
Die Intelligenz war intact. Er starb an Tnberculose der Lungen. Man fund im 
Gehim nicht das erwartete Oedem, nur gewisse Asymmetrien, welche keine sicberen 
Scblfisse zulassen, aucb bistologiscb Nichts. Siemens. 


T h e r a p i e. 

18) Tetanie in der Schwangersohaft, von Dr. Meinert in Dresden. (Archiv fur 
Gynfikologie. Bd. XXX. H. 3.) 

Nach Erwahnung der einschlagigen Literatur, sowie einer kurzen Aetiologie und 
Symptomatologie der Tetanie gebt Verf. zu einer Zusammenstellung der durcb das 
Zusammentreffen von Tetanie mit Graviditfit besonders bemerkenswerthen Falle fiber, 
deren Zabl er durcb Mittheilung eines selbstbeobachteten bereicbert. 

Es bandelto sicb um eine 40jahrige Frau, die unter 6 Graviditaten 2 mit Tetanie 
complicirte aufwies, welcbe beide mit der Geburt von weiblichen Frfichten endigten, 
die jedoch nicbt lange danacb starben. Eine besondere Bedeutung batten die beiden 
Erkrankungsfalle nocb durch das Auftreten von (offenbar tropho-neurotischen) Nagei- 
affectionen, die in einer nekrotiscben Abstossung der Fingernagel yom Nagelbett aus 
bestanden und erst nacb Ablauf der Tetanie mit Regeneration der betroffenen Nagel 
endigten; als weitere Complication erwahnt Verf. das Vorhandensein einer Tanie in 
seinem Fall und das Auftreten eines Scbicbtstaares wfihrend der Affection. — Mit 
Bromkali und Chloralhydrat gelang es, die Anfalle bedeutend zu mildern, bis in 
einem der Falle nacb der rechtzeitigen Entbiudung wieder eine Exacerbation eintrat, 
die jedocb bald wieder — nach Jodkaligebrauch — scbwand und vollkommener 
Genesung Platz machte. Noack. 


IIL Personalien. 

Herr Dr. Knecht (Colditz) wurde als Nacbfolger des Herm Medicinalrath 
Dr. Siemens, welcber sein Amt als Director der Irrenanstalt in Lauenburg in 
Pommem jetzt antritt, zum Director der Irrenanstalt Ueckermfinde gewablt. 

Um Einsendung von Separatabdrficken an den Herausgeber wird gebeten. 

Einsendungen fiir die Redaction sind zu richten an Prof. Dr. E. Mendel, 

Berlin, NW. Schiffbauerdamm 20. 

Verlag von Veit & Comp, in Leipzig. — Druck von Mbtzgbr & Wnno in Leipzig. 
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I. Originalmittheilungen. 

1. Die Bedeutung der Mimik fair die Diagnose 
des Irreseins. 

Von Professor Sikorsky in Kiew. 

(Mitgetheilt auf der 1. Versammlung rnssischer Psychiater in Moskan im Januar 1887.) 

Die Beobachtung der mimischen Bewegungen bei Geisteskranken ergiebt 
2 Kategorien von Yerandemngen. Einerseits kann das Gefuhl oder Selbstgefiihl 
des Geisteskranken oder sogar dessen Bewusstsein alterirt sein, — und das wird 
auf der Gesichtsmimik ebenso wie bei dem normalen Menschen abgespiegelt. 
Andererseits bemerkt man bei der Mehrzahl der Geisteskranken noch ganz eigene 
Abnormitaten der Gesiclitsiunervation, die nichts mit der Mimik zu thun haben: 
je intensiver die Erkrankung, desto ausgepragter sind diese Abnormitaten, ihre 
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Dauer ist von der Krankheitsdauer abhangig, sie verschwinden bei der Genesung 
oc|er bl^ibep sjatjonar ajls uutriigbarp £eichen dee unheilbareu Irjeseina. 

Das Bestehan dor Thatsachen, um die es sich hier handelt, war schon 
langst den Klinikern bekannt, aber sie wurden nicht genauer nntersucht ond 
studirt. Eine grdssere Aufmerksamkeit wnrde ihnen von Esquibol, Spielmann 
und ScHtriiE zugetheilt, sie fuhren ancb einige genaue Beobachtnngen an. 
Andere Autoren (Kbafft-Ebing) wunschen nur praktische Studirung der patho- 
logischen Veranderungen der Mimik. 1 

In der letzten Zeit wurde die Prage fiber die BewegungsanomaUen bei 
einfacben Psychosen von Fbeusbebg 2 vom allgemeinen und von Dr. Ziehen 3 
vom speciellen Standpunkte beruhrt. Aus der Literatur konnen wir folgende 
Grundwerke anfuhren: Duchenne (Mecanisme de la Physiognomie), Darwin 
(Express of emotions), Pibebit (Mimik und Physiognomik 1886), Mantegazza 
(Physiognomie). Andere Arbeiten, wie Schlaok (La physiognomie) und mebrere 
Werke des 17. und 18. Jahrhunderts sind von geringerem Werthe. 

I. Die Mimik bei Melancholia attonita. 

Eine gam typische Yeranderung der Mimik wird bei Melancholia atioaita 
beobachtet. Bei den sqhweren Formen dieser Krankheit sieht man ein voll- 
kommeaes Erstarren der Gesichtsmuskeln und letztere verliarren in derselben 
Stellung so lange, dass man unmoglich irgend eine mimische Bedeutung diesen 
Contractionen zumuthen kaan. Sucht man in diesen abnormen Contractionen 
der Musculatur einen emotionellen Charakter, so komuit man zur Ueberzeugung, 
dass der Gesiohtsausdruck der Patienten gar keiner bestimmten Emotion ent- 
spricht. Die Autoren haben ganz ricfetig ein solches Gesicht mit einer Maske 
und den Eindruck, den es ausubt, mit dem einer Statue verglichen (Krafft- 
Ebing 4 ). Der Ausdruck von Trauer, Furcht, Erstaunen und dergleicheu con- 
creten Gefuhlen wird nur in Ausnahmsfallen beobachtet. Das haufigste Bild 
bei Melancholia attonita ist folgendes: Alle Muskeln, die von dem unteren 
Abschnitt des Nervus facialis versorgt werden, sind erschlafft, das Gesicht scheint 
verlangert, die Mundwinkel sind gesenkt, die Mundoffhung ist kaum geschlossen, 
aus dem Munde fliesst oft Speichel, die Naso-labial-Falten sind meistens ver- 
strichen und das Gesicht bekommt einen tiefen Ausdruck von Prognathismus; 
auch wird nicht selten eine tonjsche stundenlang dauemde Contraction der 
Stimmuskeln (M. frontales) beobachtet mit einer entsprechenden Bildung von 
horizontalen Falten in der ganzen Ausdehnung der Stirn, — eine Erscheinung, 
die auch bei ganz jugendlichen Melancholikern beobachtet wird. Das lferab- 
senken des Gesichts in Verbindung mit d,eu Stirnfalten giebt dem Gesicbte ein 
eigenthumliches greisenhaftes Aussehen und scheint besonders aufiallig bei jugend¬ 
lichen Patienten. 

1 Lehrbach der Psych. 3. Aufl. Bd. I. Cap. VI. 

* Arch. f. Psych. Bd. XVII. 

* Berliner kUn. Wochenschr. IS87. Nr. 26. 

4 h&tk. d. Psych. Bd. H. Cap. 11. 
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Ih manchen F&llOn bemerkt man eine Verkleineruhg det Mundflfihung 
wegeh des Ueberwiegeh der M. orbiculares ubelr die erschlaffte Wangen- 
musculatur; bei der Gehesling wird die MundOffhhng breitor, wo von mad sich 
bei golegentlichen Messungen uberzettgen kann. 

So ist das Bild, wenn der Kranke sich in ruhigom ZustandO befindet. Bei 
Erregnng durch aussere EitidrQcke oder durch anderO Ursachen bemerkt knan 
eine mehr oder weniger enefgische Contraction det Stirnmuskeln, lkieistens dor 
M. frontales, wahrend die tibrige Gesichtsmusculatur ganz ttnbeweglich blbibt. 
Solch eine Reaction tritt sowohl bei complicirten Eibdrdcked eih> wie z. B. toOtih 
man dem Kranken eine Frage vorlegt, als auch bei elementaren Eindrficken, 
z. B. bei Schmerzettipfindnng durcb Nadelstich, odor dtirch den elektrischen 
Pinsel u. dgl. Dio Contractionen der Stirnmuskeln oder anderer Gosichtsnitiskeln 
(wenn sie auftreten), zeichnen sich durch ihre Lahgsamkeit aus, was nie bei der 
Mimik des gesunden Mensohen der Fall 1st. Dor Zustand der Gesichtsrtiusctilatur 
erittnett ah die der Musculatur des Rnmpfes nnd noch mehr der Extretttit&teh 
bei Patienten mit Melancholia ctlin stujjore. 

Ganz analoge Beobachtnngen, wie die eben erw&lihten, bieteh tins viele 
Kliniker, wie SciUtle , 1 Spiblmann . 2 

n. Die Mimik bei Tobsuoht. 

Die Contractionen der Gesichtsmusculatur bei typischen Fallen von Tob- 
sucht entbehren, ebenso wie bei der Melancholie jedes emotionellen Ausdruck. 
Die raschen* hastigen, regellosOn Bewegnngen der Extremitaten tmd des Ruihpfes, 
die unter dem Namen des Muskelirresems bekannt sind, werdeti von gleich- 
artigen ungracidsen Bewegungen der Gesichtsmnscnlatnr begleitet, die man als 
wahrO Grimassen auffassen muss, also Bewegungen, die ihrer Starke und ihter 
Zusammensetzung nach gar keinem bestimmten Gefuhle odor Gemuthsstiminung 
eines nortnalen Menschen entsprechen. 

Die VII. Abbildung im Atlas Esquibol’s schildert seht gut diese patho^ 
logi8che Mimik; ebenso die Abbildung Nr. XIV, wo die Mm. frontalte, oortti^ 
gatores supec., pyramidales nasi, zygomaticus major als sehr contrahirt erOohehtem 
Die von mir demonstrirte Photographie einer Kranken mit chrbnischer Manie 
zeigt aiich die Eigonthumlichkeiten der pathologischen Mimik: Auf dieser vofc 
zhgliohen Photographie sioht man eine allgemeind ErrOgung der Gesibhts? 
musculatur, die durch eine Menge von Falten und Versctaarfuhg aller GesichtA 
zhge trotz des inittlereh Alters der Patientin (46 Jahre) sich kundgiebt. 

Besonders ansgepragt sind folgende Zdge: 1. die radialen Falten im ddssbrett 
Augenwinkel durch die Contraction des M. zygomaticus major, 2. die besonders 
scharf ausgepragte horizontal Falte auf der Nasenwurzel durch Contraction des 
M. pyramidalis nasi, 3. die verticalen Falten der Glabella durch Contraction 
des M. orbitalis superior, 4. die Falten des unteren Augenlides durcb Contrac¬ 
tion des M. palpebral, inf. 

1 SchClb, Klin. Psych. 3. Aufl. S. 215—216; auch S. 73—74. 

* Speblmann, DiagnoBtik der Gcisteskrankh. 1859. S. 165—169 arid l73^f79. 
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Durch Combination von Contraction der 1 und 4 der genannten Muskeln 
wird der mimische Ausdruck von Lust bewirkt. Dagegen im vollen Wider- 
spruche mit Letzterem stehen die sehr stark ausgepragten horizontalen Fatten 
des Nasenruckens (M. pyramidal, nasi), die das typische Merkmal von Bosheit, 
Zorn und Erregung abgeben. Aber eben diese Combination von entgegen- 
gesetzten emotionellen Zustanden ist fur die maniakalische Exaltation charak- 
teristisch. Die XIV. Abbildung im Atlas Esquirol’s schildert vorzuglich diese 
emotionellen Gegensatze, diese Incoharenz von Ideen und Gefuhlen, nach dem 
trefflichen Ausspruche Ebqtjirol’s . 1 Diese Combination von Muskelcontractionen, 
wie sie auf der demonstrirten Photographie gezeichnet ist, wird am haufigsten 
bei Maniacis beobachtet und Esquirol sagt trefflich: „die Gesichtszuge der 
Maniaci erscheinen zusammengefaltet und gegen die Nasenwurzel zugespitzt (les 
traits sont crisp4s, souvent concentres vers la racine du nez“. 2 ) 

Bei Maniacis sieht man nicht selten wahre Grimassen, die durch ihre 
Unregelmassigkeit an choreatische Zuokungen erinnem — woruber Spielmakn 3 
sich ganz deutlich ausspricht. Aber ausser diesen incoharenten Muskelbewegungen 
bemerkt man auf der Physiognomie der Maniaci ein ganz bestimmtes mimisches 
Spiel, das jedoch den pathognomonischen Werth der geschilderten, vdllig aus- 
druckslosen Bewegungen nicht vermindert. 


HE. Die Mimik bei secund&rem apathisehen Blddsinn. 

Die Mimik bei secundarem apathisehen Blddsinn ist sehr typisch. In den 
schweren Fallen ist das Gesicht ganz ausdruckslos, faltenlos und nur pigmen- 
tirte oder atrophische Streifen bleiben auf der Haut als Spuren der fruheren 
Falten. 4 * So ist das Gesicht im ruhigen Zustande. Bei Meoten contrahiren 
sich die Gesichtsmuskeln und das mimische Spiel erwacht Aber nicht selten 
findet Letzteres seinen Ausdruck nur in dem Stirnmuskel (M. frontalis), der langer 
als alle ubrigen Muskeln seine emotionelle Erregbarkeit behalt. In alien diesen 
Fallen bekommt die Physiognomie einen unvollstandigen, falschen, sonderbaren 
Ausdruck. 

Dieses Erloschen der Mimik wird oft von gesenktem Kinn, gebeugtem 
Haupt und noch anderen Symptomen begleitet, die darauf hindeuten, dass die 
Quelle der emotionellen Innervation in geschwachtem Zustande sich befindet 
Die soeben geschilderten Eigenheiten der Mimik werden auch mit besonderer 
Deutlichkeit in manchen Fallen von progressiver Paralyse beobachtet, wo das 
Spiel der Stimmusculatur das der ubrigen Gesichtsmuskeln uberlebt 6 


1 Maladies men tales. Paris 1838. t. 11. p. 152. 

* Ibidem p. 152. 

8 Diagnostic S. 32—33. 

4 Spielmann, Diagnostic S. 276: „Die Gesichtsziige liangeu schlaff herab ohnr Aob- 

druck nnd Wechsel.* 4 

6 Spiblmann. S. 310. 

8 SchCls, Klin. Psych. S. 352. 
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IV. Die Mimik bei secund&rem Blodsinn und seeundftrer Verriicktheit. 

Ausser der soeben beschriebenen Form von Blodsinn bietet der secundare 
Blodsinn sehr viel Gemeinschaftliches mit der secundaren Verrucktheit in Bezug 
auf die ihnen eigene pathologische Mimik und daher kann man diese beiden 
Krankheitsformen in eine Gruppe vereinigen. Als charakteristisches Zeichen 
dieser Erkrankungen betrachten wir die ganzliche Umgestaltung des mimischen 
Bildes des betreffenden Patienten. Diese Erscheinung hat nicbts Gemeinschaft¬ 
liches mit den Veranderungen der Gesichtszuge, die von dem Alter abhangig 
sind. Diese Letzteren bilden nur ein Stadium der Entwickelung der schon 
fruher in der Jugend gebildeten mimischen Zuge, so dass manche ausgepragter, 
andere vermischter erscheinen, aber das Essentielle wird doch erhalten. Pavon 
kann man leicht sich uberzeugen, wenn man die Photographien derselben Person 
in verschiedenem Alter mit einander vergleicht. Dagegen beobaohtet man 
bei secundarer Verrucktheit oder secundarem Blodsinn ein Verschwinden der 
wesentlichen Zuge der Physiognomic, wie man es aus dem Vergleiche zweier 
gleich zu beschreibenden Photographien ersehen kann, deren eine die Abbildung 
vor der Erkrankung und die andere, nachdem die Krankheit in das chronisohe 
unheilbare Stadium ubergegangen ist, bietet Zuerst bemerkt man auf der patho- 
logischen Photographic da a Fehlen jenes Theiles der Plicae nasolabiales, der von 
dem Musculus zygomaticus major beeinflusst wird und gleichzeitig ist sehr 
markirt der andere Theil der Plicae, der von dem Levator labii superior und 
Levator alae nasi gebildet wird. Ausserdem ist auf der normalen Photo- 
graphie die Wirkung der Musculi orbicular, palpebrar. inferior, sichtbar (der 
Lidrand stellt eine gerade Linie dar); auf der pathologischen Photographie 
sind diese Muskeln erschlafft, der Lidrand ist gebogen mit der Convexitafc 
nach unten. Also der Zeitraum von 5 Jahren und die schwere Erkrankung, 
die diese zwei Photographien abgrenzen, haben die Wirkung des Musculus 
zygomaticus major bedeutend und auch theilweise die des Orbicularis palpe- 
brae inferior, geschwacht, dagegen bedeutend die Wirkung der Musculi levator 
alae nasi et lab. sup., lev. lab. super, pr. und Zyg. minor gestarkt. Als Folge 
dieser Umgestaltung der Innervation wurde die Naso-labial-Falte tiefer, ihr oberer 
Band gehoben, am unteren Lide neben dem inneren Augenrande bildete sich 
eine Falte und die ganze Configuration der Nase und des Gesichtes wurde ver- 
andert, namlich die Nasenflugel sind gehoben und die Nasenspitze gesenkt und 
zugespitzt. Diese Veranderungen der mimischen Portraits, durch die Krankheit 
verursacht, sind noch mittleren Grades, in anderen Fallen sind sie viel bedeu- 
tender und gehen Hand in Hand mit der Schwere der Erkrankung und dem 
Grade der Charakterumgestaltung. Gewohnlich verbreiten sich die mimischen 
Alterationen nicht auf die gesammte Gesichtsmusculatur, sondern begrenzen sich 
auf die Muskeln, die auf den mittleren und oberen Theil der Naso-labial-Falte 
einwirken, also M. zygomaticus minor, Levator anguli oris, Levator labii super, 
und Levator alae nasi. Das Wesen der veranderten Muskelinnervation besteht 
in einer forcirten bis zur Contractur-Action dieser Muskeln und bald sind es 
alle drei erstgenannten, bald mehr die letzteren (Levator alae nasi), die diese 
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Veranderungen zeigen. Im ersten Falle sind es der Wangenhfigel und die 
Fatten des unteren Lides, die mehr oder weniger bedentend und scharf mar- 
kirt sind, was dem Gesicht einen ganz eigenthumlichen Ausdruck von Grobheit 
und abstossender FCille mittheilt, die so charakteristisch fur die incurablen Irren 
sind, und deren Erscheinen ein sehr ominoses prognostisches Zeichen in den 
Augen des Klinikers bildet. Wenn aber die mimischen Veranderung mehr 
den Musculus levator labii super, et alae nasi betrifft, so bekommt das Gesicht 
des Patienten den Ausdruck von TJnlust oder von Schmerz, wie auf der Mher 
geschilderten Photographie. In anderen Fallen kann der Gesichtsausdruck solche 
Zuge bieten, die keinem einzigen der bekannten Gefdhle oder emotionellen Zu- 
stande des gesunden Menschen entsprechen. Einen besonders unangenehmen 
Ausdruck bekommt die Physiognomie bei gleichzeitiger Yerkdrzung (Contractur?) 
der beiden Mm. zygomatici (major et minor). Die Beschreibung des dabei 
beobachteten Bildes wird spater erlautert werden. 

V. Die Mimik bei Degenerationszost&nden. 

Die Untersuchung und das Stadium der Mimik, die den Degenerations- 
zustand begleitet, bietet vielleicht den hauptsachlichsten und interessantesten 
Theil unseres Themas. Als Beobachtangsobjecte konnen solche Geisteskranke 
oder sogar psychisch noch gesunde Personen dienen, bei denen die psychischen 
Zeichen der Degeneration und krankhafte Charakterzuge existiren. Man kann 
drei Haupttypen von Mimik unterscheiden, die solchen Personen eigen ist. 

a) Der Typus der Stirnmimik. Den Grundzug dieser Art Mimik bildet 
das enorme Ueberwiegen der Stimmuskeln uber die Muskeln, die vom unteren 
Theil des Nervus facialis besorgt werden. Die Eigenheiten des hier zu be- 
schreibenden pathologischen Typus konnen durch folgende Beispiele erlautert 
werden (aus meinem physiognomischen Album): 

1. Ein 21 Jahre sites Madchen, von Natur schwachsinnig (imbecillitas) 
wurde wegen Atresia Vaginae et Pyocolpus auf der gynakologischen Abthei- 
lung der Kiewer Dniversitatsklinik im Jahre 1885 behandelt. Ihr mimisohes 
Portrait ist ganz eigenthumlich und charakteristisch. Die Mm. frontales and 
stark contrahirt, unter geringer Mitwirkung der Mm. pyramidales nasi; daher 
sind die Augenbrauen stark nach oben gehoben und bilden einen Bogen, der 
mit der Convexitat nach oben und aussen gerichtet ist. Die Contraction der 
Mm. frontales ist so bedeutend, dass die Stirn bestandig von horizontalen Bun- 
zeln durchzogen ist trotz des jugendlichen Alters der Patientin. Der Musculus 
corrugator supercilii und orbitalis superior scheinen keinen Antheil an 
der Mimik zu nehmen. Die eigentliohen Gesichtsmuskeln sind sehr wenig con¬ 
trahirt. So ist der ruhige Zustand des Gesichtes, so ist das stationare gewohn- 
liche Bild der Kranken. Bei mimischer Belebung der Physiognomie treten 
diese Eigenheiten noch deutlicher hervor und dann sieht man ganz klar, dass 
die Stirngegend den Mittelpunkt der Mimik bildet, und dass die Stirarunzeln 
(eigentlich die Mm. frontales), als das eigentliche expressive Hauptmittel der 
Patientin dient 
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2. Em 28 Jahre alter Mann, Eisenbahnconducteur, von kleiner Stator, 
151 cm hoch, sehr zuruckgeblieben in der Intelligenz, leidet an cerebraier Neu- 
rasthenie. Er beeitzt zusammengewaohsene Augenbraoen, die Nasenlocber aind 
nach anssen (nicht nach unten) geoffnet, er leidet an Zwangsvorstellungen und 
manchmal an Anfallen von sohmerzlicher Veratimmung. Seine Mimik ist fol- 
gende: sehr stark ansgepragte Contraction der Mm. frontales mit Bildnng von 
6 statkm&ren Fatten links and 5 rechts; die Nasolabialfalte fehlt ganzlicb. So 
ist das stationare Anssehen seiner Physiognomic. Der gewdhnliche Contrast, 
den die Stim- and Gesichtsmasculatar darstellt, wird noch intensiver bei der 
mimischen Belebung der Physiognomie. Wenn der Kranke etwas erz&hlt and 
dem Inhalte nach verachiedene Gefuhle zu erleben scheint, reagirt seine Phy¬ 
siognomie sehr monoton: alle Nfiancen der Gemuthsstimmung werden 
durch die grossere oder mindere Contraction der Mm. frontales 
ausgedraokt, indem statt der gewohnlichen 6 Fatten rechts and 5 links, 
9 rechts and 8 links gebildet werden. Die eigentliohe Gesichtsmusoalatar bleibt 
dabei ganz onbeweglich. Beim Lacheln erscheint auf dem Gesichte eine Naso¬ 
labialfalte, aber nor als kaom merkliche Erhohung, die keine aosgesproohene 
Falte darstellt 

Bei manchen Kranken des genannten Typus wird im ruhigen Zostande 
dasselbe mimische Portrait als bei dem soeben geschilderten Patienten beobachtet; 
wird aber die Mimik belebt, so sieht man eine mehr oder weniger ausgesprochene 
gleichzeitige Contraction aller Stimmuskeln (M. frontalis, M. corrugator super- 
cilii, orbicularis superior and in manchen Fallen auch M. pyramidalis nasi). 
Daza ist noch hinzazafugen, dass die Contractionen der Stimmuskeln nicht 
selten den eigenthOmlichen Charakter von spasmodischen Znckungen bieten, die 
dabei mit solcher Unregelmassigkeit auftreten, dass sie eher an cboreatische 
Grimassen erinnem, als wahre mimische Bewegnngen darstellen. Nicht ohne 
Bedeutung ist das fruhe Ersoheinen yon Stimranzeln bei Lenten mit der soeben 
geschilderten Mimik. Die Runzeln bilden sich schon im jagendlichen Alter, 
was anf die continairliche and intensive Contraction des Stimmoskels (M fron¬ 
talis) hindeatet 

Durch Vermittelang der frontalen Mimik fiossem sich aach solche hohere 
psychische Zostande, wie die gespannte Aafmerksamkeit, concentrirte 
Gedanken, tiefes Denken. Wir haben eine bedeatende Zahl yon Portraits 
der hervorragenden Menschen darchmustert, namlich: des Hippocrates, Littrd, 
Gladstone, Blamenbach, Locke, Beethoven, Joh. Mflller, Franklin, Pirogoff and 
viele andere. Auf alien diesen Bildem beobachtet man eine mehr oder weniger 
bedeatende Contraction des M. orbitalis super., welche durch zwei senkrechte 
Fatten in der Gegend der Glabella nebst gleichzeitiger Senkung der Augen- 
brauen sioh kundgiebt. Dagegen fehlt bei den Personen mit einer degeneratiren 
Mimik die Contractor des ebengenannten Muskels ganz oder sie tritt wenigstens 
in den Hintergrond, and'in Folge dessen sieht man nicht nor keine Falten 
der Glabella, sondero aach die Augenbraoen sind grosstentheils hoch gehoben 
in der Form der zwei Bogen mit der Convexitat nach oben and nach aossen, 
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der Richtung des M. frontalis entsprechend. Diese Form tmd Stellung der 
Augenbrauen ist tun so mehr ausgesprochen, je mehr die Mm. frontales ent- 
wickelt und thatig sind and je weniger ihre speoifisohe Wirkung durch die anta- 
gonistische Thatigkeit der Mm. orbitales superior, oder der Mm. corru- 
gatores supercil. verandert wird. Daraus folgt, dass zwischen der frontalen 
Mimik des hervorragenden Menschen und der Mimik der degenerativen Person 
ein wesentliche Unterschied existirt. Bogenformige hoohgehobene Augenbrauen 
betracbtet auoh Pidebit 1 als eine angeborene, physiognomisch bedeutungslose 
Eigenthumlichkeit, was in rollem Einklang mit unserer Ansicht steht 

b) Der zweite Typus der degenerativen Mimik wird durch die be- 
deutende Entwickelung der mehr oder weniger breiten, dicken, unbeweglichen 
Oberlippe gekennzeichnet und letztere theilt einen sehr unangenebmen Zug der 
Architectonik des Gesichtee mit, das nicht selten in alien anderen Beziehungen 
seine Sohbnheit behalten kann. Bei emotioneller Erregung der betreffenden 
Person und bei verschiedenen Bewegungen des Gesiohtes kann man sich fiber- 
zeugen, dass die Oberlippe den Mittelpunkt der ganzen Gesiohtemimik bildet, 
ebenso wie die Stimgegend bei der frontalen Mimik , Der allgemeine Eindruck, 
den eine solche Oberlippe ubt, fuhrt unwillkurlieh auf die Idee, dass der obere 
Theil des Musculus orbicularis oris bedeutend entwickelt sei. Bei der Belebung 
des mimischen Spieles kann man das uimatfirliche Ausgespreiztsein der Lippe 
und verschiedene regellose choreadsche Zuokungen und wurmformige Coutrac- 
tionen verschiedener Bfindel dieses Muskels beochten. Als Beispiel einer der- 
artigen Physiognomie kann ich die 4 Abbildungen auf der IV. Tabelle des 
Werkes Morel’s „Traite de d4gdnerescence“ anfuhren. 

c) Der dritte Typus der degenerativen Mimik kann mit dem Namen 
der undifferenzirten oder unzergliederten Mimik belegt werden. Das 
Hauptzeichen dieser Mimik bildet die uberwiegende Contraction der Muakeln, 
die die Oberlippe heben, besonders des M. levator labii super, et alae nasi 
unter schwacher Ausbildung der Bewegungen, die von der Wirkung des M. 
zygomaticus major beeinflusst werden. Die gescbilderte Mimik theilt der Phy¬ 
siognomie den Ausdruck der Unlust mit. Bei Belebung des Gesichts tritt noch 
mehr dieser Ausdruck hervor. Aber als merkwfirdigste Eigenthumlichkeit dieser 
Mimik muss betrachtet werden, dass beim Lacheln, welches ja durch die Wir¬ 
kung des M. zygomaticus major hervorgerufen wird, gleichzeitig eine ebenso 
starke Contraction der Muskeln auftritt, die auf den mittleren und oberen Theil 
der Plica naso-labialis einwirken, so dass zu den Muskeln, die Lustgefuhle 
hervorrufen, sich die Wirkung der Muskeln, die das Weinen beeinflussen, 
hinzugesellt Unter solchen Bedingungen bekommt das Lacheln das Geprage 
eines unvollstandigen Geffihles, einer krankhaften unnatfirlichen Freude und 
macht den Eindruck zweifelloser emotioneller Zuge. Das Lachen solcher 
Leute erscheint in der Form eines so kurzdauemden convulsiven Gelaohters, 
das als ganz unerwartete, ganz plotzliche Explosion auftritt. Es wirkt sehr 

1 Pidbrit, Mimik a. Phjsiognomik. 1886. S. 190. 
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nnangenehm auf das Ohr des Zuhorers durch seinen zu lauten Klang; fast, 
ebenso nnangenehm beruhrt den Zuschaner die scharfe Mimik, die dieses Ge- 
lachter begleitet. Nicht ohne Bedentung ist der Umstand, dass bei solchen 
Personen anstatt des Lachelns dieses unnatfirliche Gelachter auftritt, welches 
ganz stereotyp mit gleicher Heftigkeit sowohl bei starken als schwachen 
Emotionen sich einstellt. In manchen Fallen wird das geschilderte pathologisohe 
Lachen von einem ausserordentlichen, nicht normalem Glanze der Augen be¬ 
gleitet, sogar dann, wenn es nur einem Lacheln entspricht, wo also weder duroh 
die Art, noch dnrch die Kraft der emotionellen Erregung Bedingungen zu soloh 
einer vermehrten sekretorischen Thatigkeit der ThranendrQsen geboten sind. Mit 
besonderer Pragnanz hatte ich Gelegenheit eine derartige Mi mik bei einer 
27 Jahre alten Frau zu beobachten, die von einer degenerativen Familie stammte 
nnd den Stempel der physischen Degeneration trug. Diese Person zeichnete sich 
ausserdem dnrch ihren Egoismus nnd moralische Stumpfheit aus, ihre Intelligent 
war ziemlich gut entwickelt. Das Lacheln dieser Person war ganz sonderbar 
nnd dazn wurde es von Contractionen der Mm. pyramidales nasi begleitet nnd 
uberhaupt war es so ungewohnlich, dass der Znschauer immer in Zweifel blieb, 
ob er era Lachen, oder Weinen, oder ein anderes Gefuhl beobachtet. Aber da 
diese Person nie auf eine andere Weise lachelte, so mussten wir unwillkurlioh 
auf die Idee kommen, dass wir es mit einer undifferenzirten Mimik zu thun 
haben, und dass dieser Person das naturliche Lacheln, das dem normalen Men- 
schen eigen ist und durch die Wirkung des M. orbicularis palpebrae inferioris 
nnd des M. zygomaticus major, aber ohne Mitwirkung der anderen auf die 
Oberlippe einwirkenden Mnskeln ansgedruokt wird, ganzlioh fehlt. Manchmal 
verbindet sich das Laoheln mit einer Contraction der Mm. pyramidales nasi und 
dann bekommt es ganz das Anssehen einer unangenehmen Grimasse. Die Eiistenz 
einer undifferenzirten Mimik ist den Klinikern sehr gut bekannt. Diese Mimik be- 
schreibt SchCle bei den progressiven Paralytikern, indem er behauptet, dass 
bei Freudeausserungen die Kranken einen weinerlichen Gesichtsausdruck be- 
kommen. 1 * Wahrscheinlich ist es dieselbe Mimik, die er bei Schwachsinnigen 
unter dem Titel Anflug von Schmerz oder schmerzlioher Freude anfflhrt* 
Von theoretischer Seite ist sehr interessant, das man dieser Ersoheinung nicht 
nnr in den Degeneratkms-Zustanden begegnet, sondern auch bei der originaren 
Verrucktheit als transitorisches Krankheitssymptom. Solch ein Lacheln batte ich 
Gelegenheit zn beobachten bei einem jungen Madchen, dass an hallueinatorischer 
Verrucktheit erkrankte. Wahrend der Krankheit zeigte sie ein ganz sonderbares 
Lacheln, n&mlich man beobachtete dabei ein Umschlagen der Oberlippe nach 
anssen, wodurch die Lippensohleimhaut entblosst wurde, — diese Erscheinung 
deutet auf die Mitwirkung der Mm. zygomaticus minor und M. levator labii 
super, bin. 3 Mit der Genesung der Kranken schwand dieses anormale Lacheln 
und wurde durch das gewohnliche ersetzt. 


1 SchOle. S. 352. (3. Anfl.) 

a Ibidem. S. 126. 

3 Duciiennk, M^canisme. p. 87. 
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Das Zusammentreffen der Gefuhle von Traaer and Freade, oder mit anderen 
Worten, Freude durch Trauer verdunkelt, Oder Freude, die den Schleier der 
Traaer durchbricht, — ein so zusammengesetzter psychischer Zostand gehdrt 
zu den normalen Erscheinungen des Seelenlebens. Duohenne, der daraaf bin- 
deutet, bezieht sicb aaf den Aasspruch Hoheb’s: Saxgvosv yskuoaaoa 1 and 
antersacht ganz genaa die Mimik, die diesem Zastande eigen ist Er illustrirte 
diese Mimik mit ausserordentlicher Kunst aaf dem lebenden Menscben and bil- 
dete sie aaf der 79. Figur seines Atlas ab. Zur gleichen Zeit kam Duchenme 
aaf die glbckliohe Idee, die Scbopfangen der grossten Eanstler aller Zeitalter 
zn stadiren and za untersacben, durch welche mimische Zuge dieser Geistes- 
zastand bei ihnen gemalt wird. Er fand, dass dabei nor der Moscolos zygo- 
maticas major and corrngator supercilii im Spiele sind, aber nie wird 
die Action des M. zygomaticus minor and des M. levator labii super, 
et alae nasi in Anspruoh genommen. Es kann also keinem Zweifel unter- 
liegen, dass zwischen dem Lacheln, das gemischt mit Traaer beim nor¬ 
malen Menschen auftritt, and der frdher geschilderten patbologischen schmerz- 
lichen Freade nichts gemeinschaftliches besteht, — das sind zwei ganz ver- 
schiedene Zustande: das eine stellt ein zusammengesetztes Gefuhl hoheren Ranges 
dar, das andere erscheint als eine psyohiscbe Abweichung. 

(Schlnss folgt.) 


2. Zur Wirkung des Amylenhydrat. 

Yon Dr. Georg Lehmann, Irren-Heilanstalt Sonnenstein (Sachsen). 

Nachdem y. Merino in der XII. Wanderversammlung sfidwestdeutscher 
Neurologen und Irrenarzte 3 fiber die physiologische und therapeuthische Wirknng 
des Amylenhydrat berichtet und Jolly dasselbe auf Grund zahlreicher Erlah- 
rungen empfohlen hatte, glaubte ich von dem Mittel zu einer Zeit Gebrauch 
macheix zu sollen, wo ich bei der abnormen Ueberfullung der Frauenabtheilung 
unserer Anstalt mit unruhigen Kranken mich gezwungen sah, Narcotica mehr, wie 
sonst, anzuwenden. Bevor ich jedoch uber meine Beobachtungen referire, mochte 
ich voraus schicken, dass das Amylenhydrat, der tertiare Amylalkohol (Dimethyl- 
Aethyl-Carbinol), eine farblose Flussigkeit ist, ein specifisches Gewicht von 0,8 besitzt, 
in Wasser schwer, in Alkohol sehr leicht sich lost, einen atherischen, scharfen, 
sehr ublen Geruch und Geschmack hat. Das Praparat wurde aus der chemischen 
Fabrik von C. A. F. Kahlbaum in Berlin SO. bezogen. 

Die Zahl meiner Vereuche umfasst 149 Beobachtungen, die an 26 Personen, 
8§mmtlich weibliche Geisteskranke, angestellt wurden — eine Zahl, die ja viel 
zn klein ist, um ein definitives Urtheil fiber den therapeutischen Werth des 
Amylenhydrat abzugeben, die aber vollauf genfigt, um zu entscheiden, ob das 
Mittel weiterer Versuche und der Empfehlung werth ist. Das Ergebniss, das 
ich erzielte, war ein so gfinstiges, dass ich mich der Ansicht y. Merino’s und 

1 Duohbnne, p. 161—166. 

* Cf. dieses Centralblatt. 1887. Nr. 13. 
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Jolly's nor anschliessen kann and in dem Amylenhydrat eine werthvolle Be* 
reicherang des Arzneischatzes erblicke. 

Die Dosen, in denen das Praparat verabreicht wnrde, schwankten zwisohen 
1 und 5gr (nur einmal gab ich 6gr); die Form, die gewahlt wnrde, bestand 
in einer Schuttelmixtur mit Wasser. Letzterer wurden versuchsweise versohie- 
dene Corrigentien zngesetzt; doch schien Himbeersyrnp bei nnseren Frauen den 
Yorzng vor den anderen zn baben. 

Was nnn die Wirkung des Amylenhydrat betrifft, so beobachtete ich 
einen vollen Effect 124mal and einen nor mangelhaften 20mal, wahrend das 
Mittel in 5 Fallen ganz im Stich liess. Es war also in 88,2 °/ 0 cine entschieden 
gate Wirkung zu verzeichnen. Unter Berucksichtigung der verschiedenen Formen 
von Psychosen, bei denen das Medicament angewendet wnrde, ergab sich Fol- 
gendes. 11 Frauen mit maniakalischer Aufregung, meist sehr hohen Grades, 
erhielten 51mal Amylenhydrat, und zwar in Gaben von 3,5—5,0 (einmal 6,0). 
Nur in 2 Fallen blieb der Erfolg aus, in den ubrigen 49 Fallen war er ein 
gunstiger. — Femer wurde es an 3 Melancholische mit hochgradiger Agitation 
21mal gegeben. Indess war hier der Effect ein weniger gunstiger. Es wirkte 
namlich 15mal gut, 5mal ungenugend, und blieb einmal ganz wirkungslos. — 
Bei 2 an chronischer hallucinatorischer Yerrucktheit mit intercurrenten Auf- 
regungszustanden Leidenden wirkte das Mittel 17mal ganz prompt, 2mal nur 
massig. — Weitere Yersuche wurden an 5 weiblichen Kranken gemacht, die 
sich im Aufregung88tadium theils paralytischer, theils sender Seelenstorung be- 
fanden. Bei diesen fand das Amylenhydrat 26mal Anwendung, davon 4mal 
mit nur geringem und 4mal ohne jeden Erfolg. Die ubrigen Male war die 
Wirkung eine evidente. — Schliesslich reichte ich es noch 5 Patientinnen, die 
an relativ leichten Depressionszustanden erkrankt waren, nie erregt sich gezeigt 
hatten, aber an hartnackiger Schlaflosigkeit litten, wandte bei ihnen nur Dosen 
von 1 und 2gr an und sah unter dieser Behandlung 25mal den ersehnten 
vielstundigen Schlaf eintreten, wahrend er 7mal nur kurze Zeit dauerte. 

Die Wirkung des Amylenhydrat pflegt nach 5—15 Minuten einzutreten 
und ist eine intensiv hypnotische. Nicht selten konnte constatirt werden, dass 
Kranke, wenn sie durch aussere Veranlassungen, besonders oft durch Storungen 
seitens Mitkranker, aus dem Schlaf aufgeschreckt waren, nach Aufhoren der 
st5renden Ursache wieder einschliefen. Der Schlaf dauert nach meinen Beobach- 
tungen, dbereinstimmend mit denen v. Memng’s, 6—8 Stunden. 

Ueble Einwirkungen des Amylenhydrat auf das Gefass- und Nervensystem 
habe ich nicht bemerken konnen; dagegen wurde in 2 Fallen, wo das Mittel 
in der Hohe von 3 gr am Abend verabreicht worden war und guten Schlaf er- 
zeugt hatte, am folgenden Morgen uber leichtes Uebelsein und Magendrhcken 
geklagt — Beschwerden, die sich bis Mittag vollig verloren. 

Fasse ich meine Erfahrungen uber das Amylenhydrat zusammen. so m5chte 
ich das Mittel mit dem Paraldehyd vergleichen, das es an Intensitat der Wir¬ 
kung vielleicht noch ubertrifft und dem es voraussichtlich Concurrenz machen 
wild. Beiden ist zwar der able Geruch und Geschmack gemeinsam, doch kommt 
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der bei Application von Paraldehyd fast regelmassig auftretende, fur den Eranken 
und die Umgebung sehr lastige Exhalationsgeruch beim Amylenhydrat nur in 
ausnahmsweisen Fallen und in ganz geringem Grade zur Erscheinung. Ein 
Nachtheil gegenuber dem Paraldehyd ist sein hoherer Preis, der indess bei 
grosserer Nachfrage nach dem Praparat bald sinken wird. 


II. Refer ate. 


Anatomie. 

1) Sulla struttura della ghiandola pineale, pel Pott. A. Cionini. (Riv. speriment. 
di Freniatr. e di Med. leg. XII. 1887. p. 364.) 

Gegenftber der letzten Mittheilung von Darkscliewitsch (cf. dieses Centralbl. 
1886. S. 29) halt Verf. an seiner frtiheren Angabe, dass die Zirbeldrdse kein ner- 
vbses Organ sei, fest. Auch die Weigert’sche Methode, durch die Darkschewitscb 
Nervenfasern im Stiel der Drtise und sogar Verbindungen mit anderen Faserbtindeln 
gefunden hat, ist vom Verf. ohne Erfolg angewendet worden. Er glaubt, etwaige 
Nervenfasern im Drfisengewehe einzig auf Gefassnerven zurfickfubren zu dflrfea. Die 
bekannten Zellen des Conarinms halt er fur strahlige Bindegewebszellen, die dadurcR 
auf’s strengste von Ganglienzellen unterschieden werden kOnnen, dass nie ein Axen- 
cylinderfortsatz-ahnliches Gebilde bei ihnen zu entdecken ist und dass die zahlreichen 
Auslaufer h&ufig mit den Wanden der benachbarten Blutgef&sse confluiren. 

(Darkschewitscb hat tibrigens Frosch, Kaninchen, Hund, Affen und mensch- 
lichen Fotus untersucht, Cionini dagegen Rind und Kalb und (mit nicht ganz zu- 
friedenstellenden Praparaten und Tinctionen) auch das menschliche Organ. Ref.) 

Sommer. 


Experimentelle Physiologic. 

2) Effete do l’andmie totale de l’enodphale et de ses diverges parties, 
Studios a Betide de la decapitation suivie des transfusions de sang, 

par G. Hayem et G. Barrier. (Arch, de Physiol, norm, et pathol. 1887. Nr. 5.) 

Die Verff. legen sich die Frage vor, ob das Gehirn, nachdem es seine Func- 
tionen durch eine rapide, totale Anamie vOllig verloren hat, dieselben durch Zufah- 
rung sauerstoffreichen Blutes wiedergewiuuen kSnne. Die Yersuche von Legallois, 
Astley Cooper, Brown-Sequard und Laborde (vgl. dies Blatt 1885, S. 406) werden 
kritisch dargestellt. Die Verff. selbst operirten an 22 Hnnden. Die An&mie des 
Gehirns wurde durch Decapitation in der HOhe des 3. Halswirbels mittelst einer 
Guillotinevorrichtung erzielt. Zu verschiedenen Zeitpunkten (1 Secunde vor der De¬ 
capitation, im Augenblick der Decapitation, 1 Secunde bis 12 Minuten nach der De¬ 
capitation) ward Bint, und zwar meist nicht-defibrinirtes Blut vom lebenden Pferd 
mittelst einer T-R5hre in beide Carotiden des Hnndes transfundirt. Wird die Trans¬ 
fusion eben vor oder im Augenblick der Decapitation eingeleitet, so andern 
sich die gewOhnlichen Symptome bei Decapitation, von denen die Verff. eine mit 
Loye’s Darstellung (Compt. rend, de la Soc. de Biol. 14. mai 1887) tibereinstimmende 
Schilderung geben, dabin ab, dass neben den spastiscben Symptomen coordinirtr Be- 
wegungen auf sensible oder sensorische Reize eintreten, welcbe durchaus den Ein- 
druck willkffrlicher Reactionen machen. 

Beginnt die Transfusion erst dann, wenn der Kopf bereits absolnt bewegungslos 
ist, also frGhstens ca. 2 Minuten nach der Decapitatiou, so treten zwar will- 
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kurliche Bewegungen nicht wieder ein, wohi aber respiratorische Bewegungen, ferner 
kehrt Speichel- und Thranensekr&tion und der Cornealreflex noch zurtick. Findet die 
Transfusion erst 12 Minutennach der Decapitation oder noch spater statt, so 
vermag sie auch diese automatischen Bewegungen und den Cornealreflex nicht mehr 
zurflckzurufen. 

Beginnt die Transfusion wahrend der ersten 4 Secunden nach der De¬ 
capitation, so hbren die gewOhnlichen spastischen Erscheinungen wieder auf und 
allem Anschein nach willkarliche Bewegungen beginnen wieder. Beginnt die Trans¬ 
fusion zwischen der 5. und 10. Secunde nach der Decapitation, ruft sie willkftrliche 
Bewegungen zuruck, vermag aber die spastischen nicht zu unterdrflcken. Trans¬ 
fusion mehr als 10 Secunden nach der Decapitation wirkt wie Transfusion nach 
Eintritt v6lliger Regungslosigkeit des Kopfes (Wiederkehr des Cornealreflexes und 
automatische nam. respiratorische Bewegungen), eventuell bewirkt sie auch Wieder¬ 
kehr der spastischen Erscheinungen, die ohne Transfusion schon 10 Secunden nach 
der Decapitation aufzuhoren pflegen. Th. Ziehen. 


d) Untersuchungen fiber den galvanischen Schwindel, von E. Kny. (Arch, 
f. Psych. XYin. 3. p. 637.) 

K. wiederholte an Gesunden, Epileptikem und Nervenkranken einiger controverser 
Punkte wegen Hitzig’s Versuche fiber den sog. galvanischen Schwindel unter Zuhfilfe- 
nahme einer etwas veranderten Yersuchsanordnung und constatirte 4 Grade desselben: 
Benommenheit, kopfbewegung, Augenbewegungen, Scheinbewegung der Objecte, zwischen 
denen verschiedenartige Uebergange bestehen. Der zweite Grad manifestirt sich als 
Fallen oder Steigen bei Kettenschluss nach Seite der Anode; oft zeigte sich ein un- 
regelmassiges mehrmaliges Pendeln des Kopfes von der Anodenseite zur Kathode und 
zurtick; bei Oeffhung erfolgt eine Bewegung zur Kathode, die sehr haufig starker, 
als die bei Schliessung auftretende ist; die Versuchspersonen batten immer die Em- 
pfindung der realen Kopfbewegung; bei manchen Personen zeigte sich constant eine 
entsprechende Combination der frontalen mit der sagittalen Bewegung. 

Beztlglich der Augenbewegungen fand er zuerst, dass dieselben unter durchaus 
gleichen Bedingungen bei derselben Person bald in frontaler, bald in horizontaler 
Richtung, bald in Uebergangsformen dieser beiden, durcheinander erfolgten und fiber- 
zeugte sich dann, dass beim Blick in’s Unendliche stets rein rotatorischer, bei Blick 
in die Nahe stets rein horizontaler Nystagmus eintrete. 

Die Mischformen erklaren sich aus der Schwierigkeit dauernder Einstellung 
(Lidschlag, willkfirliche Innervation der Augenmuskeln). 

Der rotatorische Nystagmus bei Stromschluss zeigt eine rfickende Bewegung des 
oberen Endes des verticalen Meridians nach der Kathode, eine gleichmassige nach 
der Anode; der horizontal bei sehr energischer Convergenz zeigt wiederam eine 
gleichmassige Bewegung nach der Anode, eine rfickende nach der Kathode, jedocli 
mit langsamerem Rhythmus. 

In zwei Fallen von pathologisch bedingtem Nystagmus (Hirntumor, Sclerose) 
konnte keinerlei Gesetzmassigkeit des Nystagmus selbst bei starken Strfimen nach- 
gewiesen warden. 

Die Scheinbewegung der Objecte erfolgt bei Blick in’s Unendliche im Sinne 
eines aufrecht kreisenden Rades von der Anodenseite aufwarts, zur Kathodenseite 
abwarts, bei Blick in die Nahe in horizontaler Richtung; bei StromOffnung ist die 
Richtung die entgegengesetzte. (Bezflglich der Grunde, welche ein Ausbleiben dieser 
constanten Beobachtung erklaren, siehe das Original.) 

In der Deutung der Erscheinungen schliesst sich K. an Hitzig an, ebenso wie 
in der Annahme, dass Alteration des Kleinhirns bei diesen Yersuchen die Ursache der 
Erscheinungen sei. In einem Anhange berichtet er fiber Versuche an einem Hunde 
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yon Goltz, dem vor Jahren Theile des Kleinhirns exstirptrt worden waren; derselbe 
zeigte noch deutliche, aber entschieden schwachere Erscheinungen des galvaniscben 
Scbwindel8; bei der Section zeigten sich der Wurm mit Ansnahme der Lingula aus- 
giebig zerstOrt, die Kleinhirnhemispharen intact. A. Pick. 


Pathologische Anatomie. 

4) Ipertrofla cerebrale e idiotismo, osBervazlone clinico-anatomica, del 
Dott. Cino Bernardini. (Rivist. speriment. di Freniatr. e di Medic, leg. 
XHI. 1887. p. 25.) 

Da Faile von Idiotie mit Hirnhypertropbie bisber nicbt allzu baufig verCffent- 
licbt worden sind, so scbeint die folgende Mittbeilung nicbt unberecbtigt. Ein sprach- 
loser Idiot obne wesentlicbe Abnormitaten der Motilitat und Sensibilitat, der aber in 
spateren Jabren von banfigen Erregungsanfallen ergriffen wurde, erlag im 21. Jahre 
einem cbroniscben Darmkatarrb. Die Section des 1,53 m langen Leicbnams ergab 
bedeutende Schadelbyperostose, Pachymeningitis externa, Meningitis cbronica und Him- 
bypertropbie bei einem Gewicht von 1755 gr. Der Scbadel an sich war symmetriscb, 
aber mit zablreicben Scbaltknocben verseben. Lange 184, Breite 169 mm. L&ngen- 
breitenindex 91. Horizontalumfang 555 mm. Im Hirn fand sicb bei makroskopiscber 
Betracbtung keine wesentliche Abweicbung von der Norm. Die mikroskopische Unter- 
sucbung ergab bocbgradige Yerbreiterung der Neurogliagrenzscbicht der Rinde mit 
YergrOsserung und Vermehrung der Neurogliazellen. Die Ganglienzellenscbicbt war 
im Gegensatz auffallig verscbm&lert, die Zellen selbst verkleinert und aucb der Zabl 
nach bedeutend verringert; ihr Protoplasma war zu etwa Dreiviertel granulirt und 
pigmentirt; alle Fortsatze waren auffailig diinn und sparlicb, der Axencylinderfortsatz 
nur auf eine ganz kurze Strecke zu verfolgen. 

Bemerkenswertb war auch die abnorme Lagerung vieler Ganglienzellen, indem 
sie „auf dem Kopfe" zu steben scbienen, sodass die Spitze ibrer Pyramids nacb innen 
gericbtet war. 

Die Gefasswande in der Rindensubstanz waren fettig degenerirt; die Lymph- 
scbeiden stark ausgedebnt und oft mit reinen BlutkOrperchen etc. angeffillt. 

Yerf. bait den Scbwund (resp. den Bildungsdefect) der Ganglienzellen und ibrer 
Fortsatze fllr die wesentlicbe Grundlage des Idiotismus bei bypertropbiscben Gehirnen. 

Sommer. 


5) Ueber Hdhlenbildungen im Ruokenmark, aus der mediciniscben Klinik in 
Zilricb, von Anna Baumler aus M&nchen. (D. Arch. f. klin. Med. Bd. XL. 
H. 5 u. 6. p. 443. 100 Seiten.) 

Eine sehr fleissige, ausfiibrlicbe, sacblicb und pragnant gescbriebene Arbeit, die 
der Collegin alle Ebre macbt. Die 112 gesammelten Faile sind in einer tabellariscben 
Uebersicbt zusammengestellt, welcbe nunmebr wobl die gesammte Literatur der Syringo- 
myelie umfasst. 

Den Eingang der Arbeit bilden zwei unter Eichhorst’s Leitung beobacbtete Faile, 
deren patbologiscb-anatomiscber Befund eine eingebende Scbilderung erfabren bat und 
in der That auch ein besonderes Interesse verdient. Hatten docb die beiden Per- 
sonen, bei welcben sicb so ausgedehnte ZerstSrungen der grauen Substanz des Rdcken- 
marks fanden, dass diese stellenweise vollkommen in eine grosse HOhle aufgegangen 
war, wabrend des Lebens gar keine Stdrungen dargeboten, welcbe auf eine Er- 
krankung des Rllckenmarks scbliessen lassen konnten. Abbildungen von je einer 
Serie von 18 Schnittpraparaten veranscbaulicben fdr jeden der beiden Faile den Sitz 
der liable an den entsprechenden Stellen der Medulla. 
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Die Umgebung der Hdhle, welche selber nicbt mit dem Centralkanal in Ver- 
bindung steht, ist ein gliomat&ses, theils lockeres, tbeiis festeres, aUmahlich in die 
Rtlckenmarkssubstanz Gbergehendes Gewebe. Den Abschluss der HGhlen nach unten 
bildet eine Einlagerung in die RQckenmarkssubstanz, welche mit Recht als eine glio- 
matdse Neubildnng aufgefasst wird, in der sich viel Pigment und eigenthUmliche 
kleine Fettballen constatiren lassen. Die mikroskopischen Praparate von diesen Stellen 
sind dnrch schdne Abbildungen veranschaulicht. Erwahnenswerth sind noch die in 
der Neubildnng gefnndenen bipolaren and maltipolaren Spinnenzellen. 

In Bezug anf weitere Einzelheiten, insbesondere den klinischen Theil der Arbeit, 
moss anf das sehr lesenswerthe Original verwiesen werden. Sperling. 


Pathologie des Nervensystems. 

6) Ueber einen Fall von chronischer progressiver L&hmung der Augen- 
muskeln (Ophthalmoplegia externa) nebst Beschreibung von Gang- 
lienzellengruppen im Bereiche des Oculomotoriuskernes, von West- 
phal. (Arch. f. Psych. XVIII. S. 846.) 

44jahriger hereditar belasteter Mann, August 1881 2 Tage andanemder Anfall 
von Verworrenheit ond Lahmung des rechten Armes; vor 8 Wochen apoplectiformer 
Anfall mit rechtsseitiger Hemiplegie; seit 1 / 2 Jahr hypochondrischer Verfolgungswahn. 

Status: (Sept. 1882.) Narben am Penis; Pupillendifferenz, linke Pupille starr, 
rechte nnmerklich reagirend; links Ptosis, starker Strabismns divergens, willkiirliche 
Augenbewegnngen vollstandig fehlend; excentrisches Sehen sehr gut, Sehscharfe nicht 
hochgradig beeintr&chtigt; im Nov. 1882. Augenhintergrund normal; Februar 1883 
die Pnpillen in toto blasser, in den folgenden Monaten deutliche Abblassnng der 
temporalen Papillenhalften, aber auch in den innern Halften deutlich nachweisbar; 
dieser ophthalmoskopische Befnnd bleibt stationar. Unwillkflrliche Bewegungen um 
den Mund hemm (Emporziehen der Lippen, tiefe Faltenbildung); linke Zungenh&lfte 
deutlich atrophisch; Sprache undeutlich, verschwommen, Auslassen einzelner Silben; 
Parese des Gaumensegels. Sensibilitat, Geschmack, Geruch nicht deutlich gestOrt; 
leichte Bewegungsst5rung der Beine, nicht deutlich atactisch; sp&ter leichtes Schwanken. 
Kniephanomen rechts fehlend, links angedeutet, Hamtraufeln. Psychisch: Den oben 
erwahnten Erscheinungen schliesst sich eine bald zunehmende geistige Schwache an. 
Section (Oct. 1887): Pia Odematos, verdickt, nicht adharent, frisches Blutcoagulum 
anf der Pia an der Basis der Brucke und Med. obi. Abducentes und Oculomotorii 
grau, verdtlnnt, Augenmuskeln mehr oder weniger verfettet, am Rhckenmark schon 
makroskopisch sichtbare graue Degeneration der Hinterstrange vom Brusttheil nach 
abwarts. 

Mikroskopisch: Auf Frontalschnitten der Oculomotoriusregion findet sich kaum 
eine normale Wurzelfaser des Oculomot., nur medial fanden sich eine Zahl sehr feiner 
schwarz (Weigert) gefkrbter Fasem; den entsprechenden Befund ergeben die St&mme 
der Nn. oculomotorii. Der Kern des Oculomotorius zeigt hochgradige Atrophie seiner 
Ganglienzellen, die Grundsubstanz scheint normal Im oberen Theile der Oculomotorius- 
kerne finden sich dorsalwarts von denselben zwei bisher nicht beschriebene Ganglion- 
zellengruppen. Die eine mediale liegt unmittelbar neben der Raphe, reicht bis gegen 
die hintere Commissar und hat die Form eines Ovals, dessen langerer Durchmesser 
theils parallel, theils schr&g zur Raphe liegt, die andere liegt lateral von jener im 
Niveau des oberen Endes des Ovals derselben, gleichfalls oval mit horizontalem oder 
etwas schragem Langsdurchmesser. Die Ganglienzellen dieser Gruppen sind durch- 
schnittlich kleiner, als die eines normalen Oculomotorius kernes, ihre Grundsubstanz 
durchscheinender als die des letzteren; beide Gruppen grenzen sich scharf ab; die 
laterale Grenze der medialen Gruppe bilden feine Fasem, die zumeist nach abwarts 
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ziehend sicb den Wurzelfasern beigesellen; eine geringe Zahl derselben geht in das 
hintere Langsbundei; die laterale Gruppe wird nacb anssen von einem feinen Faser- 
netz, beide Gruppen gegen die hintere Commissur zu von feinen, horizontal verlau- 
fenden Fasern begrenzt. An den Trochleariskernen fand sich bei Intactheit ihrer 
grossen Zellen eine fast vollstandige Atrophie bisher nicht beschriebener Gruppen 
kleiner Ganglienzellen, die in der H6he der Trochleariskreuznng liegen, dort wo der 
Locus coeruleus noch deutlich ausgepragt ist, beiderseits oberhalb des hinteren Langs- 
bundels; die intramedullaren Abschnitte der Trochleares zeigten fast vollst&ndige 
Atrophie; die Atrophie der nicht zur Untersuchung gelangten Trochlearisstftmme wird 
durch die constatirte hochgradige Atrophie einiger Muskelastchen derselben sicher- 
gestellt. Die Abducenswurzeln sind hochgradig atrophiscb, die Kerne deutlich atro- 
phisch; Atrophie des linken N. hypoglossus und seines Kernes. Die mikroskopische 
Untersuchung der Nn. optici ergab in einem Theile der Sehnervenperipherie die 
Zeichen eines leichten abgelaufenen interstitiellen Processes bei Intactheit der Nerven- 
fasem; in der Mitte der Orbita sind die Veranderungen kaum mehr nachweisbar. 
Im Mckenmark graue Degeneration der Hinterstrange vom Halstheile bis nach unten. 

Bei der Besprechung der anatoraischen Befunde hebt W. zuerst hervor, dass 
die geschilderten neuen Oculomotoriuskerne jedenfalls die Ursprungsstellen ffir gewisse 
Wurzelfasern des Oculomotorius darstellen, wobei er die einschl&gigen Arbeiten von 
Gudden, Edinger und Darkschewitsch heranzieht. Dies im Zusammenhalt mit den 
pathologischen Befunden des Falles legen die Anschauung nahe, dass diese neuen 
Gruppen die Innervation der inneren glatten Augenmuskeln besorgen, womit auch die 
bisher bekannten Thatsachen fiber die Localisation innerhalb des Oculomotoriuskemes 
in Einklang stehen. A. Pick. 


7) A clinical study of cerebral localisation illustrated by seven cases, by 

. Henry Hun. (American Journal of the Med. Sciences. 1887. Jan.) 

An der Hand von 7 Fallen von Herderkrankungen im Him entwirft Verf. seine 
Ansichten fiber die wahrscheinlichen Localisationsverhaltnisse der Hirnrinde beim 
Menschen. Er fasst dieselben am Schluss seiner Arbeit in 24 Thesen zusammen, 
fiber deren Inhalt und Berechtignng auf das Original verwiesen warden muss. 

Unter den 7 verwertheten Krankengeschichten ist Nr. II eine Reproduction dee 
bekannten Falles von v. Monakow (Archiv fOr Psychiatric etc. XVI. S. 166). Aus 
den Cibrigen bisher nicht verOffentlichten mag hier ein kurzer Auszug folgen. 

I. Mann, 57 J., in den letzten Jahren an Stenocardie und gelegentlichen 
Schwindelanf&llen und kurzen Yerwirrtheit und Erregungszust&nden leidend, bot seit 
ca. 2 Jahren einen Gesichtsfelddefect ohne ophthalmoskopisch erkennbare Grundlage, 
der genau auf den linken unteren Quadranten beider Augen beschr&nkt war. 

Section: Vollstandige Atrophie der Rinde der unteren H&lfte des Cuneus der 
rechten Hemisphere. 

III. Mann, 66 J., hatte 10 Jahre vor dem Tode im Verlauf ernes Typhus eine 
rechtsseitige Hemiplegie erlitten, die allmahlich sich bessernd neben motorischer 
Schw&che der rechten Extremitaten zuletzt noch Symptome von Aphasie, Alexie und 
Agraphia zuruckgelassen hatte. 

Section: Rindenatrophie der unteren drei Viertel der hinteren Centralwindung 
und des unteren ScheitellSppchens, veranlasst durch Embolie des hinteren Astes der 
linken Arteria fossae Sylvii. 

IV. Frau, 42 J., wurde ein Jahr nach einer Kopfverletzung von halbseitigen 
Krarapfen ergriffen, die stets mit Zuckungen im linken Fuss begannen, dann auf die 
ganze Musculatur der linken KCrperhalfte tibergingen und Paresen nnd Parasthesien 
hinterliessen; intercurrent stellten sich auch Kopfschmerzen, Breehneigung und epi- 
leptoide Dammerzust&nde ein. 
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Section: Eifbrmiges Endoteliom yon ca» 3 cm Durchmesser am oberen Median- 
rande der rechten Hemisphere im vordersten Theil des oberen Scheitellappchens. 

V. Mann, 44 J., luetisch, wurde ohne vorausgegangene Symptom© — abgesehen 
von hochgradiger An&mie, die auf Blatungen aus einem Varix zurftckgefdhrt werden 
konnte, — plOtzlich comatOs und starb nach 24 Stunden. 

Section: Hilhnereigrosser Tumor im Mark des unteren Theiles des recbten Stirn- 
iappens. 

VI. Mann, 43 J., wurde obne bekannte Veranlassung von Bewusstlosigkeits- 
anf&llen mit zurftckbleibender unvollstandiger Aphasie ergriffen und starb 1 Monat 
splitter unter schnell zunebmender Somnolenz. 

Section: 2 communicirende Abscess© von der GrOsse eines kleinen Huhnereies, 
unmittelbar vor dem linken Corpus striatum. 

VII. Frau, 39 J.; 10 Monat vor dem Tode pldtzliche Convulsicmen mit folgen- 
dem Sopor, die sich etwa alle 3—4 Wochen wiederholten und denen sich allmahlich 
Schmerzen in den Schlafen, Brecbneigung und rechtsseitige Hemiplegie und Aphasie 
anschlossen. 

Section: Gelatinoser Tumor, rundum in erweichtes Gewebe eingebettet, sodass 
das ganze Mark des linken Stirnlappens zerstort war. Sommer. 


8) A third contribution to the study of localized cerebral lesions, by E. 

C. Seguin. (Journ. of nerv. and mental disease. 1887. Vol. XIV. p. 351.) 

Zwei Krankengeschichten, welche sich auf die Localisation der motorischen Hirn- 
functionen beziehen und die durch Diagramme illustrirt sind. 

Im ersten Fall (7jahriger Knabe) bestand Hemiparese, besonders des rechten 
Facialisgebietes, mit gelegontlichen Krampfaufallen in der Waugenmusculatur, ohne 
Bewusstseinsverlust und ohne Sprachstdrung. Nach langerem Gebrauch von Jod- 
kalium trat bedeutende Besserung ein, aber nach etwa einem Jahre entwickelte sich 
acute tuberculfise Meningitis mit tftdtlichem Ausgang unter den gewChnlichen Er- 
scheinungen. Section ergab neben der frischen Meningitis eine alte meningitische 
Schwarte von 25 mm im Durchmesser, fest verwachsen mit der Rinde fiber dem Ur- 
sprung der zweiten linken Stimwindung aus der vorderen Centralwindung. Die 
Broca’sche Windung war vOllig intact. 

Im zweiten Fall handelte es sich urn einen subcorticalen sarcomat&sen Tumor 
von d©r Grflsse einer Kireche, der nahe am medialen Rand im Mark des linken Para- 
centrallappens sass. Die Symptome intra vitam hatten in anfanglicher Parese des 
rechten Beines, klonischen Krampfen der rechten Abdominalmuskeln, die sich in 
sp&teren Anfallen allmahlich auf die rechte Unter- und Oberextremit&t (nie auf das 
Gesicht) ausdehnten und die nie von Bewusstlosigkeit begleitet waren. Zuletzt hatte 
sich Paralyse des rechten Beines und Parese des rechten Oberarms und der Schulter- 
musculatur ausgebildet. Sprachstftrung und Stauungspapille hatten nie bestanden. 

Verf. schliesst aus dieser Beobachtung, dass das Beincentrum im Paracentral- 
lappen, das Abdominalcentrum ebendaselbet, das Centrum fftr Schulter und Oberarm- 
bewegungen in den angrenzenden Partien der vorderen und hinteren Centralwindung 
und dass unterhalb der letzteren das Centrum ftir den Vorderarm gelegen sei. Aus 
dem ersten Fall ergiebt sich die Lage des motorischen Gesichtscentrums in der Wurzel 
der zweiten Stimwindung aus der vorderen Centralwindung. Sommer. 


9) Beitrag zur Lehre von der Erkrankung der motorischen Zone des 
Grosshiras, von W. KOnig. (Arch. f. Psych. XVIII. S. 831.) 

I. 34j&hr. Mann, nach einem im 12. Lebensjahre erlittenen Sturze zuerst diffuse 
Himerscheinungen, sp&ter rechts Hemiparese des Gesichts, der Zunge, der Extremithten, 
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motorisohe Aphasie, Herabsetzung der Schmerzempfindlichkeit, Demenz. Bei der 
Section links Sclerose der Central wiDdungen, des Klappdeckels and des hinteren Ab- 
scbnittes der 3. Stirn win dung, Hamatom der Dura, Hydroceph. ext et ini, Epen- 
dymitis granulosa. 

Mikroskopisch zeigten die sclerotiscben Windungeu eine Sclerose ihrer Rinde 
mit Schwund der Ganglienzellen und Nervenfasern, ihr Mark erwies sich intact 

Der zweite Fall 1st ein typischer von Rindenepilepsie mit entsprechendem 
Sections be fund (Tumor); von der spater in dem paretischen Gebiete beobachteten 
Herabsetzung der Schmerzempfindlichkeit lasst E. es unentschieden, ob sie in directen 
Zusammenhang mit dem Tumor stehe. A. Pick. 


10) Casuistisoher Beitrag but Localisation im Grosshirn, von Siemerling. 

(Arch. f. Psych. XVIII. S. 877.) 

64jahrige Frau, apoplectischer Insult, mit rechtsseitiger Hemiplegie vorwiegend 
des Armes, Aphasie, allmahlich sich bessernd, seither epileptiforme Krampfe, mit be- 
sonderer Betheiligung der rechten KGrperhalfte, namentlich des Armes und der Bauch- 
muskeln. Kniephanomen rechts lebhafter, Hemianopsie scheint zu fehlen. Beider- 
seits Papillargrenzen leicht verwischt; linke Pupille weiter; nach einem Anfalle rechts 
deutliche Herabsetzung der Schmerzempfindung. Psychisches Verhalten wechselnd, 
oft unruhig; leicht weinerlich. 

Section: Im linken Hinterhauptslappen grosser gelber Erweichungsherd; in der 
Rinde reicht er vorn bis nahe an die Begrenzung des Scheitellappens, nach hinten 
bis auf 1 cm an die Spitze des Lob. occip., nach innen bis fast zur Affenspalte, nach 
unten bis nahe an die Furche zwischen Lob. occip. und temp.; er durchsetzt das 
Marklager bis in die Spitze des Hinterhoms und dringt als schmaler Streifen noch 
bis ins Mark des Scheitellappens; sonst findet sich noch ein linsengrosser Erweichungs¬ 
herd am Eopfe des Streifenhfigels dicht unter dem Ependym. Mikroskopisch liessen 
links sich auch im Mark des Scheitel- und Schlafelappens, in der vorderen Central- 
windung sowie in der 3. Stimwindung grOssere und kleinere Erweichungsherde nach- 
weisen. A. Pick. 


Psychiatric. 

11) Tvangstankesygdommen. Psychiatrisk Studio paa Grundlag af fremmede 
og egne Erfaringer, af A. Friedenreich, Dr. med. KjCbenhavn 1887. 
F. H. Eibes Fori. 8. 157 Seiten.) 

F. giebt in der vorliegenden Schrift, die eigentlich bestimmt war, ein Abschnitt 
in einem grCssern Werke fiber die Grenzformen der Geistesstfirungen zu werden, des 
bedeutenderen Umfanges wegen aber gesondert herausgegeben worden ist, eine inter- 
essante und eingehende Schilderung der „Zwangsgedankenkrankheit“, gegrfindet auf 
77 ausffihrlich mitgetheilte Falle, von denen F. 5 selbst beobachtet hat 

F. vertheilt diese Falle in folgende, allerdings nicht immer strong von einander 
zu scheidende, sondern vielfach in einander fibergehende Gruppen: 1. Maladie du doute 
Falret’s; 2. Grfibelsucht; 3. Tic-ahnliche Zwangsvorstellungen, Falle, in denen diese 
so isolirt, so habituell und so convulsivisch in ihrem Auftreten sind, dass die Aehn- 
lichkeit mit Tic in die Augen fallt; 4. Ddlire emotif Morel's; 5. Zwangsvorstellungen, 
zu ausgesprochener GeistesstCrung entwickelt; 6. Zwangsvorstellungen mit neurerethi- 
schen Zustanden (so bezeichnet F. die Neurasthenie, weil bei dem Zustande der 
reizbaren Schwache die Reizbarkeit am meisten vorspringt). 

Bei den Zwangsvorstellungen handelt es sich um den gewfihnlichen Vorstellungs- 
mechanismus, der aber in Folge eines krankhaften Zustandes im Gehira in abnormer 
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Weise wirkt. Als wesentlichstes Merkmal wird von Vielen angenommen, dass sich 
die Zwangsvorstellungen dem Pat. als etwas Fremdes, etwas Aufgedrungenes dar- 
stellen; nach F. ist dies aber nicht immer der Fall, sie kbnnen oft, wenigstens 
momentan, eine solche Macht erlangen, dass sie der Pat nicht mehr als falsch zn 
erkennen vermag, and kbnnen dann sogar zn Zwangshandlungen ffthren; trotzdem 
aber haben die Kranken stets vollkommene Erankheitseinsicht. Ein Einfluss auf das 
Vorstellongsleben fehlt nach F. nicht immer, in den vorgeschrittensten Fallen nehmen 
sogar in der Begel die Zwangsvorstellungen das Bewnsstsein so sehr ein, dass der 
Ablauf der dbrigen Vorstellungen in hohem Grade gehemmt and beeintrachtigt wird. 
Ein Einfloss aaf das Gefflhlsleben kann wohl in leichteren Fallen fehlen, in der 
Begel aber ist es sogar ziemlich stark. Aaf die Willenssph&re wirken die Zwangs¬ 
vorstellangen fast immer ein. Die Zwangsgedankenkrankheit moss nach F. als Geistes- 
stdrnng betrachtet werden. 

Da man fast in alien F&llen eine der Ursachen findet, die als Ursachen des 
Neurerethismus angesehen werden, and dem Aaftreten der Zwangsvorstellangen in 
vielen F&llen schw&chende Moments vorhergegangen sind, nimmt es F. als mindestens 
wahrscheinlich an, dass in sehr vielen Fallen, wenn nicht in alien, ein nearerethischer 
Zastand der Krankheit zn Grande liegt. Die Hanpterscheinangen der Erankheit 
Bind: Zwangsvorstellangen and Angst, and zwar h&lt F. die letztere f&r das wesent- 
lichste dieser beiden Moments, besonders deshalb, weil die Angst bei derartigen Kranken 
anch bei andern Gelegenheiten, ansser Zusammenhang mit den Zwangsvorstellangen, 
vorkommt and ttberhaapt ein haufiges Symptom der Neurasthenia ist. Die Symptome 
der krankhaften Angstparoxysmen (Agoraphobic, Astrophobie, Claustrophobie a. s. w.) 
bilden einen Uebergang zu den Zwangsvorstellungen mit Angstanfallen and kommen 
anch gleichzeitig mit denselben vor. Das Erankhafte liegt bei den Zwangsvorstellangen, 
die ihrem Inhalte nach durchaos nicht immer nnwahrscheinlich sind, nor in ihrem 
starken and unaafhOrlichen Auftreten, ihrer starken Einwirkung auf den Pat., in der 
Angst, die sie hervorrufen; die grosse Leichtigkeit, mit welcher der Angstmechanis- 
mus in Thatigkeit gesetzt wird, was an and fttr sich nicht unnathrliche Vorstellungen 
zn Zwangsvorstellungen machi Bei dem Uebergang in D&ire dmotif handelt es sich 
nicht mehr am einzelne Angstanf&Ue, sondem am einen daaernden Zastand; die Him- 
theile, die den Angstmechanismus bilden, sind dabei so reizbar, dass sie durch die 
geringste Einwirkung in Th&tigkeit versetzt werden und sich deshalb fast unauf- 
hdrlich in Thatigkeit befinden. Hauptfactoren bei den Zwangsvorstellangen sind 
demnach Ueberarbeit in den Nervencentren, welche der Vorstellongssphare dienen, 
and in dem Angstcentram, hervorgebracht durch den neurerethischen Zastand. Diese 
Uebererregbarkeit bewirkt nicht nor, dass die Reaction der Nervenelemente tlber- 
massig leicht vor sich geht, sondem die einmal hervorgerufene Reaction wird anch 
leicht von Neuem wieder hervorgerufen and wird habitaell, was ein wesentlicher 
Zug in der pathologischen Physiologic der Zwangsgedankenkrankheit ist. Viele der 
von F. gesammelten F&lle, namentlich die von ihm selbst beobachteten, scheinen 
darauf hinzudeuten, dass die Verstimmung das Prim&re ist, and F. ist geneigt, dieses 
auch Uberhaupt anznnehmen. 

Unter den disponirenden Ursachen steht Erblichkeit in erster Reihe; alle Fac- 
toren, die schw&chend auf das Nervensystem einwirken, sind pr&disponirende Oder 
direct znm Theil veranlassende Ursachen. Das Leiden tritt am h&ufigsten in der 
Jugend auf and bei beiden Geschlechtem gleich h&ufig. Die gebildeteren St&nde 
scheinen bevorzagt za sein, doch kann dies recht wohl nur scheinbar der Fall sein, 
weil solche Patienten h&ofiger arztliche Httlfe snchen, als den niedrigeren St&nden 
angehOrige. 

Die Prognose ist schlecht in Hinsicht auf die Heilong, gut in Bezag aaf die 
Erhaltung der Intelligenz, fflr das Leben birgt die Erankheit nor eine Gefahr, den 
Selbstmord. — Bei der Behandlung hebt P. den Werth der Hydrotherapie hervor. 
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— Bei gerichts&rztlicher Beurtheilung ist zu beachten, dass impulsive Handlungen 
rait Zwangsvorstellungen in Verbindung stehen k5nnen, die Zurechnungsfahigkeit 
fehlt nur bei mit den Zwangsvorstellungen verbundenen Handlungen, wenn nicht die 
Krankbeit so inveterirt und ausgebreitet ist, dass die ganze Hirnfunction afftcirt ist. 

Walter Berger. 


12) Ueber einen Fall von Zwangsvorstellungen und Zwangshandlungen, 

von H. Berger. (Arch. f. Psych. XVH1. S. 872.) 

Interessanter Fall, wo ein schwer belastetes lOjahr. Madchen (Vater paralytisch), 
das schon in fruher Kindheit nervose Erscheinungen gezeigt, zeitweise den Gedanken 
nicht los werden kann, dass sie die Mutter tod ten mfisse, oder zeitweise grimassirt, 
den Kopf hin- und herbewegt, sich mit dem Korper mehrmals herumdreht und an- 
giebt, sie mdsse das thun, sonst passire etwas; zuletzt Pause von mehreren Wochen. 

A. Pick. 


Therapie. 

13) Discussion on the Pathology and Treatment of Cerebral Absoess. 

(Medico-Chirurgical Society. 1887. Fobr. — The Glasgow Medical Journal. 

1887. August.) 

Einer Discussion im Anschluss an einen Vortrag Macewens fiber obiges Tbema 
entnehmen wir unsere Bemerkungen. Nack Barker (London) rflhren 30—50 °/ 0 
der Gehimabscesse vom Mittelohr her, bald auf dem Wege septischer Phlebitis der 
Meningealvenen, bald durch directe Ausbreitung mittelst septischer Meningitis. 5 ver- 
8chiedene Zustande kann die Mittelohraffection im Gefolge haben. 1) Allgem. sept. 
Meningitis. 2) Sinusphlebitis. 3) Py&inie mit diffus. Phlebitis der Sinus. 4) Gross- 
hirnabscess. 5) Kleinhimabscess. Durch die chron. Zurflckhaltung und Behinderung 
des Abflusses des Eiters kommen diese Folgezustftnde vor. Neuritis optica sei kein 
nothwendiges Symptom der Abscesse des Gehims. Nach Barr ist es nur die chron. 
Entzflndung des Mittelohrs, die zu Abscessen ffihrt. Yon 76 aus der Literatur 
zusammengestellten, vom Ohr ausgehenden Gehirnabscessen liegen 55 im Cerebrum, 
13 im Cerebellum, 4 in beiden zugleich, 2 im Pons Varoli, 1 im Crus cerebelli. 
Meist handelt es sich um caribse KnochenzerstOrung im Dach der PaukenhOhle. Die 
Methode Macewen’s, oberhalb des Ohres zu trepaniren und vielleicht unten eme 
zweite Oeffnung zu machen, halt Barr fflr empfehlenswerth. Sommerville fand 
bei Gehirnabscessen in fieberfreien Zeiten die Chloride des Urins vermindert und die 
Phosphate vermehrt, letzteren Umstand fflhrt er auf excessive Metamorphose nervOser 
Substanz zurQck. Die Erscheinung schwand einige Tage nach der Trepanation (in 
einem Falle). — Nach Greenfield (Edinburgh) kamen unter 11 von ihm beobadi- 
teten Fallen von Hirnabscess 7 vor, denen eine Ohraffection vorausgegangen war. 
6 davon sassen in dem temporo-sphenoid. Lappen. Meningitis, Thrombose, Pyamie etc. 
siud bei weitem haufiger die Folgeerscheinungen einer Ohraffection, als Himabscesse. 
Auch acute Otitis kann zu letzteren fuhren. Meist sei die Dura zuerst in den Pro¬ 
cess verwickelt; allein mitunter sei locale Gangran des Gewebes (in Folge von Phle¬ 
bitis etc.) erst die Ursache des Abscesses. Die Abscesse kGnnen lange Zeit ohne 
TemperaturerhOhung bestehen. Schtittelfrost, Fieber, allgemeine Symptome, acute 
cerebrale Erscheinungen sind After durch Meningitis, durch zunehmende Ohrentzftn- 
dung etc. bedingt. S. beobachtete sogar einen Fall mit subnormaler Temperatur. 
Neuritis optica kann beim Abscess fehlen, ebenso wie sie auch bei Meningitis ohne 
Abscess vorkommt. Locale Symptome, localisirter Kopfschmerz, Schmerzhaftigkeit 
bei Percussion sind meist nur bei oberflachlichem Sitz und bei Betheiligung der 
Meningen vorhanden. Bei gesicherter Diagnose muss Mbzeitig operirt werden, ev. 
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zum Zwecke der Diagnose in gefahrlichen Fallen. Robertson, der Gehirn-Abscesse 
in Folge von Pyamie, Tuberculoso, Lues etc. beobachtete, halt eine Operation nur 
ftlr die vom Ohr ausgehenden Abscesse ohne Pyamie indicirt; die bei Pyamie vor- 
kommenden kOnnen multipel sein (Septicamie, Eiterung in fernliegenden Organen). 
Sprachstflrung, Krampf Oder Lahmung eines Gliedes etc. seien oft far den Sitz des 
Abscesses entscheidend. 

Workmann glaubt, dass Abscesse nicht ohne sept. Stoff und Anwesenheit von 
Micrococcen entstehen kdnnen, und rath zu einer frahzeitigen, sorgfaltigen, antisept. 
Behandlung der Mittelohraffectionen, selbst wenn dieselben auf tubercul. Basis be- 
ruhen. In einem Falle schwand Aphasie mit andern Symptomen nach der Trepa¬ 
nation eines durch eine Mittelohraffection im tempor.-sphenoid. Lappen hervorgerufenen 
Abscesses. — In 800 von Erskine behandelten Fallen von Ohrleiden kam nur 
einmal Gehirnabscess vor; eine frahe, womflglich operative Behandlung chron. Ohr- 
eiterungen warde die Zabl der Gehirnabscesse vermindern. Unter 10 Fallen von 
Gehirnabscess fand Coats 5, die mit Ohraffectionen zusammenhingen (2 im Cere¬ 
brum, 2 im Cerebellum). Die Gehirnabscesse, die vom Ohr ausgehen, sind stets 
stinkender, fljtider, gangranGser Natur. Streptococcen und Staphylococcen, die in 
acuten, nicht stinkenden Eiterungen vorkommen, fand Coats in den fotiden Gehirn- 
abscessen nicht; dagegen konnte er 12 verschiedene and ere Sorten von Coccen und 
Bacillen in denselben nachweisen. Die Ursache der Putriditat liege in der Aetio- 
logie des Abscesses, in dem Ursprung aus der Erkrankung der mit der Luft com- 
municirenden Paukenhohle. Die Gefahr bei der ErGffnung des subarachnoidealen 
Raumes sei lange nicht so gross, wie die bei der ErGffnung der Pleura oder des 
Peritoneum. Barker halt es schliesslich fur besser, bei Mittelohrleiden in der Nahe 
des Entzftndungsheerdes gleich zu operiren, als die gefahrlichere Operation am 
Schadeldache, die Trepanation, abzuwarten. Kali sc her. 


14) Om nervtryckning, af Dr. Anders Wido. (Nord. med. ark. 1887. XIX. 2. 

Nr. 10.) 

Die verschiedenen Formen, unter wolchen der Nervendruck zu therapeutischen 
Zwecken Anwendung findet, sind nach W. folgende: 1. Momentaner, wiederholter 
Druck; 2. gewGhnliche Nervenmassage (bei Neuralgien verwendet); 3. einige Minuten 
lang dauernder Druck mit gleichzeitiger vibrirender oder schuttelnder Bewegung (von 
den Gymnasten am gewohnlichsten angewendete Methode, bei Behandlung der Nerven 
an den Extremitaten und den Plexus im Bauch und Becken); 4. mehrere Stunden 
lang anhaltender Druck. Das Nervendrticken steht nach W.’s Ansicht der Nerven- 
dehnung ziemlich nahe und kann als eine mildere Form der Dehnung aufgefasst 
werden, die sie manchmal ersetzen kann, und wird meist an peripherischen Nerven 
des Kopfes, des Rumpfes und der Gliedes, auch an den Halsganglien des Sympathicus, 
am Plexus coeliacus und hypogastricus inferior, das Drtlcken des letzteren hat in 
einem Falle von Tabes dorsalis, den W. erwahnt, die Erschwerung der Hamentleerung 
beseitigt. Von 3 F&llen, die W. ausftibrlich mittheilt, betraf der 1. ein 20 J. altes 
Madchen, das seit l x / 2 J. an Pronations- und Supinationstremor in beiden 
Armen litt; in der Minute erfolgten etwa 200 Oscillationen. Der Druck wurde auf 
den Radialis und Medianus, ungefahr in der Mitte des Oberarms angewendet, erst 
als Digitalcompression, dann mittelst eines Schraubentoumiquets, Anfangs 2—4, gegen 
Ende der Behandlung 8—10 Stunden lang taglich. Nach 11 Tage langer Behand¬ 
lung war das Zittern beseitigt und war nach 2 Jahren noch nicht wieder aufgetreten. 
— Der 2. Fall betraf einen 21 J. alten Schuhmacher mit Accessorius krampf, 
der seit etwa l j 2 J. bestand, mehrere Male in einer Stunde wiederkehrte und den 
rechten M. cucullaris betraf, der bedeutend hypertrophisch erschien. Bei Druck auf 
den N. accessorius an der Eintrittsstelle desselben unter den M. cucullaris nahjn die 
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Intensit&t des Krampfes stets ab, so lange der Drack dauerte. Statt der zeitrfiuben- 
den Digiialcompression wurde ein Lederriemen angelegt, der fiber dem Rucken ge- 
kreuzt war, beide Schultem umfasste and aaf die betreffende Stelle drflckte. Da- 
durch wurde bedeutende Besserung erzielt, die rasche Fortechritte machte. — Der 
3. Fall betraf ein 11 J. altes Madchen mit Fares© und Atrophie des rechten 
Arms nach Luxation im Metacarpo-Phalangeal-Gelenk des Daumens. Die elektrischfe 
Reizbarkeit war in den vom Radialis innervirten Muskeln sebr herabgesetzt, im 
Nerven selbst aufgehoben. Der Druck wurde auf den N. radialis ausgefibt und un- 
gefahr am Austritt desselben aus dem Sulcus spiralis humeri, und zwar in der 
Weise, dass ein Finger unter schwachem Druck quer fiber den Nerven hinweggeffihrt 
wurde, wodurch dieser etwas seitlich verschoben wurde; in dieser Weise wurde die 
Bewegung etwa 100 Mai in jeder Sitzung wiederholt. Zunfichst wurde die elek- 
trische Reizbarkeit besser, Lahmung und Atrophie liessen anfangs langsam, spfiter 
rasch nach. Walter Berger. 


15) On retrobulbar inoision of the optic nerv in oases of swollen disc, 
by Brudenell Carter. (Brain. 1887. July.) 

Die Incision der Opticusscheide bei Stauungspapille ist zunachst von Wecker 
in zwei, von Power in einem Falle ausgefflhrt. Verf. hat zunachst Wecker's 
Operationstechnik geandert, er luxirt den Bulbas vollstandig und incidirt unter Lei- 
tung des Auges; den Scleralring schneidet er nicht mit ein. Folgendes sind seine 
Indicationen ffir die Operation: 

1. Falle von Tumoren Oder sonstigen den Druck in der Schadelhohle erhoheu- 
den cerebralen Erkrankungen, in denen, nachdem langere Zeit Oedem der Macula 
und Retina ohne wesentliche SehstOrungen bestanden hat, entweder plotzlich durch 
starke Zunahme des Hydrops Oder allmahlich durch Organismen des plastischen Ex- 
sudates und Zunahme des interstitiellen Bindegewebes ein starkerer Druck auf die 
Nerven ausgefibt wird, und in Folge dessen die Function des Auges zu leiden beginnt. 

2. In Fallen von retrobulbarer Neuritis, die aus dem ophthalmoskopischen Be- 
funde mit einiger Sicherheit zu diagnosticiren sind. Hier muss die Incision mog- 
lichst ausgiebig sein. 

ad. 1. will er absehen von Fallen localisirbarer und operirbarer Tumoren, bei 
denen er die Radicaloperation vorzieht (Horsley). 

Ein eigener Fall erster Kategorie, in dem nach der Operation die Sehscharfe 
sich besserte und das Gesichtsfeld zunahm, illustrirt des Verf. Ausfflhrungen. Her- 
vorzuheben ist noch, dass in des Verf. und beiden Wecker’schen Fallen der Einfluss 
der Operation auf die Allgemeinerscheinungen ein sehr gflnstiger war. 

Bruns. 


III. Aus den Gesellschaften. 

Soci^te de Biologic, Paris. Sitzung vom 16. Juli 1887. 

Sur resistance d’une ndvrite da pneutnogastrique au court de 15 
paralysie Alcoolique, par Dejerine. 

D. thellt 2 Ffille mit, in welcher zu den Syinptomen der Alkohol-Paralys© ein© 
bisher nicht erwfihnte Erscheinung sich gesellte: Tachycardie. Der erste Fill — 
Lfihmung aller 4 Extremitfiten, starke Sensibilitfttsstfirungen, Romberg’sChCs ZeicUdh, 
Tachycardie — endete mit dem Tode und die Section ergab eine Degehctatioil bolder 
Vagi. — Im zweiten Falle, mit motorischen und sensiblen Stfirungen aller 4 Ex- 
tremit&ten, beginnender Ataxie, Romberg’sohem Zeichen etc. bestand mfibrere Monate 
hindurch Tachycardie, doch trat Heilung ein. 

D. betont, dass durch die Affection der Vagi die Prognose der alkobolischdn 
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Paralyse, die im Uebrigen wesentlich von dem Zustande der grossen Organe, des 
AUgemeinbedndens abbangig sei, erheblich verschlechtert werde. 

Note sur la rdfrigdratlon du membre sain dans les oas de soiatique, 
par L. Jacqnet. 

J. bat einen guten Erfolg des Methyl-Chlorfir bei Ischias aucb geseben (in 
6 Fallen unter 10), wenn er, nach Dumontpallier’s Vorgang, das gesunde Bein 
bestanbte; doch war der Erfolg rascber vorftbergehend, als wenn nacb Debove das 
kranke Glied best&ubt wird; trat ancb nur in firischen Fallen ein. 

Sitzung den 23. Juli 1887. 

Paul Raymond bestatigt die (vorstehende) in der letzten Sitzung mitgetheilten 
Beobacbtungen Jacquet’s, und zwar bat er die Heilung der Iscbias nacb Best&ubung 
des gesunden Beins andauern seben. Er siebt in diesen Tbatsacben Falle von 
„lnhibition“ nacb Brown-Sequard, Inhibition der sensiblen Centren. 

Note but le nystagmus chez les dpileptiques , par Cb. Fere et Ed. 
Arnould. 

F. und A. baben 170 Kranke (Bicetre) studirt und gefunden, dass (abgesehen 
von dem Nystagmus der Anfalle) 24 Kranke dauenid an N. litten, und zwar war 
es 20 Mai N. lateralis, selten verticaler und rotirender N. 

Bei bemiplegiscben Epileptikern, sowie bei solcben mit vorwiegend einseitigeu 
Krampfen war der Sitz der Nystagmus-Zuckung auf der der Homiplegie reap. Krampf- 
seite entgegengesetzten Seite; aucb Augendeviation und Nystagmus traten auf ent- 
gegengesetzten Seiten auf. F. und A. glauben daher, dass der Nystagmus der Epi- 
leptiker ausserbalb des Anfalls auf einer Muskellabmung berubt, sodass der Wirkung 
des Antagonisten nur unvollkommener Widerstand geleistet werden kann. Die Ricb- 
tung der Nystagmus-Zuckung ist also nacb der kranken Gebirnseite bin, und es 
ist aus dieser Richtung vielleicbt auch dann ein Scbluss auf den Sitz des Gebiru- 
leidens zu macben, wo keine einseitigen Symptome vorliegen. — Strabismus, Asym- 
# metrie und Excentricitat der Pupille begleiten oft den Nystagmus der Epileptiker. 

Hadlich. 


IV. Antikritische BemerkungeD. 

Is der Recension des Herrn Dr. Laquer fiber Charcot’s „Neue Vorlesungen" 

(d. Centralblatt, Nr. 18) findeu sicb einige Satze, von denen icb es lebbaft bedauern 
wfirde, wenn sie insbesondere von unseren franzOsiscben Collegen als der Ausdruck - 
einer allgemein in Deutschland herrscbenden Ansicht angesehen werden wfirden. 

Icb balte es daher geradezu fur eine Pflicht, die Ausffihrungen des Herrn Dr. L. 
nkht ganz ohne Erwiderung zu lassen. 

Zunaobst bedauere ich lebbaft, dass Herr Dr. L. am Anfange seiner Recension 
in einer entschieden ironisirendem Weise den franzOsiscben „klinischen Meister u 
der in Deutschland entstandenen Neurdogenflehule gegenaberstellt. Gerade jetzt, 
zu einer Zeit, wo die politischen Gegensatze der beiden Nationen so sch&rf und 
gespannt bervortreten, erscheint es uns doppelt nothwendig, die nationalen Unter- 
scbiede nicht immer wieder aucb auf dem fiber derartige Streitigkeiten erbabenen 
Gebiete der rein wissenscbaftlicben Forschung gel tend zu macben. Nur zu leicbt 
erscheint dann die Missgunst in der Beurtheilung fremder GrOsse als Neid und als 
Zeicben eigener Schwficbe. 

Wenn Herr Dr. L. ferner sagt, dass die deutsche Neurologie Jedenfalls sehr 
wesentlkb von dem Wege abweicbt, welchen Charcot und dessen Scbfiler neuer- 
dings zu wandeln scheinen", so ist dies glficklicher Weise m. E. eine vOllig falsche 
Angabe. Icb wenigstens kann nur jedem jungen deutscben Neurologen Gluck wfin- 
scben, dem es gelingt, aucb nur einige Schritte auf demselben Wege vorwarts zu 
kommen. Herr Dr. L. denkt bei dem obigen Satze offeubar bauptsachlich au die 
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neueren franz6sischen Untersuchungen uber die Hysterie und die verwandten Krank- 
heitserscheinungen. Dass hierbei manche Arbeiten zu Tage getreten sind, welcbe 
der nOthigen Kritik entbebren, wer wollte dies laugnen? Aber auf welchem Gebiete 
der Forscbung und in welcbem Lande werden denn iiberhaupt nur einwurfsfreie 
Arbeiten verOffentlicbt? Und gerade diejenigen Punkte aus der Lebre von der Hysterie, 
welcbe Charcot selbst in den von Herm Dr. L. recensirten Vorlesungen bespricht, 
befinden sich alle durcbweg auf dem sicberen Boden der klinischen Tbatsacben und 
sind grOsstentheils langst von unzahligen Seiten her als ricbtig bestatigt worden. 
Dass im Kinzelnen sicb manche Abweicbungen geltend macben kOnnen, andert docb 
bieran Nichts. 

Es ist sebr zu bedauern, dass gerade die grossen Fortscbritte, welche die 
Kenntniss der Hysterie durch Charcot erfahren bat, noch keineswegs in geniigendem 
Maasse Gemeingut der deutscben Aerzte geworden sind. Dann wfirde endlicb aucb 
die falscbe Meiuung aufboren, dass die Char cot’scben Angaben nur ffir die fran- 
zCsische Hysterie passten, dass in Deutschland Derartiges nicbt oder wenigstens nur 
ausnahmsweise zu beobachten sei. Die deutscben Aerzte kennen eben leider die 
scbweren Formen der Hysterie noch viel zu wenig, wie man als consultirender Arzt 
sebr oft erfahren kann. Ein solcber Vereinigungspunkt zablreicher Kranker, wie es 
die Salpetri&re in Paris ist, fehlt freilicb in Deutschland. Im Allgemeinen ist aber 
auch die „grosse Hysterie 1 *, ganz wie sie Charcot uns kennen gelebrt bat, in 
Deutschland gar keine Seltenheit, worin mir gewiss jeder erfabrene Nervenarzt obne 
Weiteres beistimmen wird. 

Herr Dr. L. bat offenbar noch wenig Gelegenbeit gehabt, die schwereren Formen 
der Hysterie zu beobachten. Sonst konnte er aucb nicht sagen, dass man der 
mannlichen Hysterie, mit welcber sicb Charcot in seinen Vorlesungen aus- 
ffihrlich beschaftigt, „in Deutschland so seiten begegnet“. Die Hysterie bei Mannem 
kommt bei uns gerade so vor, wie in Frankreich und wahrscbeinlicb in jedem an- 
deren Lande. 

Zum Schluss noch eine Bemerkung uber das wiederum ironisirende von Herrn* 
Dr. L. in Betreff der Cbarcot’scben Untersuchungen uber Hysterie angebrachte 
Citat: „Das Unzulanglicbe — bier wird’s Ereigniss". Dass man die bysterischen 
Erscheinungen z. Z. nicbt erklaren kann, ist sicber. Dies kommt aber daber, dass 
sie alle auf einem wesentlicb anderen Gebiete liegen, als die Symptome der 
gewbhnlicben organischen Nervenerkrankungen. So lange wir fiber das Wesen der 
psychiscben Vorgange iiberhaupt noch gar keine Vorstellung haben, so lange muss 
uns selbstverstandlich aucb jede tiefere Einsicht in die bysterischen Erscheinungen, 
welcbe ganz in das psycbiscbe resp. richtiger psycbophysiscbe Gebiet fallen, ver- 
scblossen sein. Insofern ist also jede hysterische Erscheinung nicht unerklarlicher, 
als der gewfilinlichste psycbiscbe Vorgang. An die alltaglichen Wunder gewfihnen 
wir uns aber und fassen sie nicbt mebr als Wunder auf, wahrend uns andere nur 
vereinzelt zu beobachtende psychische Ereignisso als „sehr sonderbar und unerklar- 
lich“ auffallen. 

Erlangen, den 1. October 1887. Prof. Dr. A. Strfimpell. 


Beriehtigungen. 

In der vorigen Nummer dieser Zeitschrift sind in dem Bericht des Herrn Prof. Dr. 
Eulenbnrg auf S. 443 n. f. mehrere Druckfehler stehen geblieben, von denen der: „Agro- 
sexia" statt „Aprosexia“ hier hervorgehoben werden soil. 

S. 445 Z. 23 ist statt „Aquaeductus Sylvii" zu lesen „HI. Ventrikel“ und auf derselben 
Seite Z. 30 statt „in der Mittellinie zur Kreuzung gelangende“ zu lesen „die Mittellinie 
kreuzende“. 

Ferner: setze „Apoplexie“ (S. 446 Z. 20 von oben) in die Z. 19 befindliche Parenthese. 


Verlag von Veit & Comp, in Leipzig. — Druck von Mbtzgbb & Wittiq in Leipzig. 
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In halt. I. Originalmittheilungen. 1. Experiment telle? Beitrag znr Lehre von der Er- 
hohung der mechanischen Muskelerregbarkeit, von Dr. M. Friedmann. 2. Die Bedentung der 
Mimik fhr die Diagnose des Irreseins, von Prof. Sikorsky. 

II. Referate. Anatomic. 1. On the histology and function of the mammalian superior 
cervical ganglion, by White. 2. Le cerveau de l’homme dans ses rapports et connexions in¬ 
times, par Bechterew. 3. Himrinde des Menschen und einiger Saugetniere, von v. Kowafews- 
kaja. — Experimentelle Physiologic. 4. Schwankungen in der Entwickelung der Qe- 
hirngefasse etc., von LOwenfeld. 5. Einfluss der Elektricitat auf den Darm, von Schillbach. 
— Pathologische Anatomie. 6. Un secondo caso di anomala conformazione delle co- 
lonne vescicolari del Clarke, del Musso. — Pathologic des Nervensystems. 7. I. A case 
of recurrent attacks of transient aphasia and right hemiplegia. II. A case of tumour of the 
pineal gland, by Daly. 8. On recurrent palpitation of extreme rapidity in persons otherwise 
apparently healthy* by Bristowe. 9. Acute Meningitis, von Schultze. 10. Paramyoclonus 
multiplex, per Kowalewski. 11. Paramioclono moltiplo di Friedreich, per Venturi. 12. De la 
glycosurie et du diab&te dans la sclerose en plaques, par Richardldre. 13. Spinalleiden und 
Diabetes von v. HQsslin. 14. De Texag^ration du rdflexe rotulien chez les glycosuriques, par 
Dreyfous. 15. SehstSrungen durch Zuckerharnruhr, von Hir$chberg. 16. Disappearance and 
return of the Knee-jerk in Diabetes, by Raven. 17. Les troubles de la sensibility cutan^e 
chez les alcooliques, par Grasset. 18. Spasmes convulsifs et rvthmiques rappelant etc., par 
Leclerc et Royer. 19. Trophische Storung, von Arndt. 20. Analysis of the urine etc., by 
Bommerviile. 21. Hamatomyelie, von Leyden. — Psychiatric. 22. La pellagra nelle pro- 
vincie meridionali d'ltalia, per Venturi. 23. Septische Infection, von Beholder. 24. Cause 
and cure of inebriety, by Crothers. 25. Recoveries from insanity etc., by Mac Donald. 26. In¬ 
sanity during pregnancy, by Cleland. — Therapie. 27. Neuralgic of the fifth nerve, by 
Horsley. 28. Episclerale Faradisation und Galvanisation der Angenmuskeln, von Eulenburg. 
29. Ph4nom&ne8 produits par Taction des medicaments a distance, par Luys. — Anstalts- 
we sen. 30. Bericht fiber die Pommersche Prov.-Irren-Anstalt bei Ucckermfinde, 1879—1887. 

III. Aus den Gesellscbaften. — IV. Bibliographic. — V. Vermlscbtes. 


I. Originalmittheilungen. 

1. Experimenteller Beitrag zur Lehre von der Erhohung 
der mechanischen Muskelerregbarkeit. 

Von Dr. M. Friedmann in Mannheim. 

Die folgende kleine Mittheilung fiber einige bereits vor Jahresfrist ange- 
stellte Vereuche glaabe ioh dadarch rechtfertigen zu konnen, dass in der frag- 
lichen Richtung bisber noch freine experimentelle Bearbeitung stattgefunden hat 
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und dass sich hoffen lasst, e& wiirden die einfachen Ycrsuche unter anderen, 
geubteren Handen vielleicht zu weitergehenden Ergebnissen f&hren. 

Die Erhohung der mechanischen Muskelerregbarkeit ist ja ein Symptom 
von betrachtlicher Yerbreitung bei pathologischen Zustanden des Nervensystems, 
dem auch seit geraumer Zeit Beachtung geschenkt wird. Wie bekannt, versteht 
man darunter Erscheinungen, welche auch in der Norm bei Schlag anf den 
Muskel entstehen und umfasst dabei zweierlei Beactionsformen, erstens eine 
durch einige Zeit bleibende Wulstung, den sogenannten idiomuscularen Muskel- 
wulst, zweitens eine in anderen Fallen auf dieselbe Weise bewirkte momentane 
Zuckung in dem ganzen Muskel, mit welcher allein wir es im Folgenden zn 
thun haben. Die krankhafte Erhohung aussert sich dadurch, dass die Beaction 
starker oder bei leichterem Schlag als gewohnlich auftritt. Eine Art Vermitt- 
lung zwischen beiden genannten Erscheinungen wird* vielleicht dargestellt duroh 
eine gleichfalls in krankhaften Zustanden ofter zu findende Beaction, namlich 
das Entstehen eines raschen wellenformigen Ablaufs der Muskelwulstung fiber 
die ganze Lange der Muskelfasern, wie ich das jeweils am schonsten bei Schlag 
auf. den Pectoralis major gesehen babe. 

Die in Frage stehenden Symptome sind bisher etwa in folgenden Zustanden 
gefunden worden: 

1. Bei verschiedenartigen organischen Veranderungen der Centralorgane, 
in specie des Bucbenmarks, welche meist zugleich zu Erhohung der Sehnen- 
reflexe gefdhrt hatten; doch sind, soweit bekannt, die Erscheinungen nicht an 
einander gekettet und man kann die eine ohne die andere wahrnehmen. 

2. Im Zustand der Hypnose als Theilerscheinung der sogenannten neuro- 
muscularen Uebererregbarkeit; ferner nach meinen Erfahrungen auch h^ufig in 
Stuporzustanden hoheren und geringereu Grades, wie man sie in Psychosen oft 
trifft, mit oder ohne gleichzeitig vorhandene Flexibility cerea und im letzteren 
Fall einen geringeren Grad dieses Symptoms vermuthlich reprasentirend. In 
einem Fall, wo tageweise die psychische Benommenheit mit lichteren Zustanden 
wechselte, habe ich wiederholt feststellen k jimen, dass nur bei der ersteren die 
sehr ausgesprochene Erhohung der mechanischen Muskelerregbarkeit bestand. 

3. Ziemlich regular in einer sich hinziehenden Agone, und zwar meist in 
der Form des idiomuscularen Muskelwulstes, aber auch der einer wenn auch 
tragen Gesammtzuckung. 

4. Bei der Thomsen’schen Krankheit als Theilerscheinung der myotonischen 
Beaction (Ejrb) und nach Benedikt auch bei der sogenannten wahren Muskel- 
hypertropbie. 

Diese klinischen Erfahrungen haben zu dem Schluss gefuhrt, dass das 
Symptom als ein central bedingtes aufzufassen sei. Thatsachlich lasst sich 
nun seine Abhangigkeit von der Verbindung der Muskeln mit dem 
Buckenmark in derselben einfachen Weise demonstriren, wie das seiner Zeit 
von Schultze und Fubbeingeb fQr den Patellarsehnenreflex geschehen ist. 
Wenn man das bisher nicht gethan hat, so rfthrt das wohl nur daher, dass 
man auf das Yorkommen des Symptoms bei Thieren noch nicht geachtet hat 
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Bei Fr&schen wild duroh Schlag oder leichtes Aufstossen mit dem Skalpellstiel 
oder einem Bleistift auf den Muskelbausch des Unterschenkels eine deutliche 
Muskelcontraction in der Regel nicht ausgelost. An solchen Tbieren aber, bei 
weleben ich ursprnnglich aus anderen Grunden eine Myelitis (der unteren Ab- 
scbnitte des Ruckenmarks) durch Aetzungen erzeugt hatte, theils mit, theils 
ohne gleichzeitige yollige Dorcbtrennung des Organs hatte ich gewohnlich auf 
die gedachte Weise die Zuckung leicht hervorrufen konnen. Naturlich darf man 
die dabei erfolgende Bewegnng des Fusses nicht mit deijenigen verwechseln, 
welche ?on der einfach mechanischen Erschutterung herruhrt. Gleichzeitig da- 
mit findet man dann auch oft ausgesprochenen Fussclonus, der in derselben 
Weise wie beim Menschen bei brusker Dorsalbeugung entsteht. 

Dieser Zustand gesteigerter Reizbarkeit bildet sich nicht sofort nach der 
Verletzung aus, sondera erst nach Stunden und Tagen und ist wohl zweifellos 
auf die myelitischen Veranderungen zuruckzufuhren, von denen wenigstens die 
Schwellung der Axencylinder sehr Mh eintritt. 

Kdpft man den Frosch, so bleibt das Symptom fortbestehen, was schon 
darum zu erwarten war, weil es sich auch nach vollstandiger Ruckenmarks- 
durchtrennung eingestellt hatte. Durchschneidet man nun aber den 
Isohiadicus oder trennt man das ganze Bein ab, so ist das Muskel- 
phanomen sammt dem Dorsalfussclonus dauernd verschwunden. 

Haufig wird bei den verletzten Thieren eine besonders hochgradige allge- 
meine Reflexsteigerung berrorgerufen. Bei Schlag auf das eine Bein bemerkt 
man dann auch Zuckung des anderen; streift man aber die Haut von dem 
Beine weg, so wird das andere nicht mehr in Miterregung gesetzt, es hat sich 
also bei der ersten Reaction nor am Hautreflexe gehandelt Wirkliches Ueber- 
greifen des Muskelphanomens auf ein anderes Bein, welches wohl sicher fur die 
Reflexnatur gesprochen hatte, konnte nicht beobachtet werden. 

Nach der Decapitation der Frosche sieht man, anscheinend im Zusammen- 
hang mit der Art der jeweils gesetzten Ruckenmarksverletzung, ofter an dem zum 
BnoNDGEEST’schen Yersuch aufgehangten Praparat (eventueli nach Eintauchen 
der Beine in Wasser) die beiden Hinterbeine in versohiedener Situation, z. B. 
das eine schlaff herabhangend und sich bei nachtraglicher Durchschneidung des 
Ischiadicus kaum nooh streckend, das andere halb angezogen. Es hat mir aber 
doch nicht gelingen wollen, constants Beziehungen dieser Erscheinung, welche 
verdachtig ist, dass sie auf differentem Muskeltonus beider Beine beruht, zu 
dem Yerhalten der mechanischen Muskelerregbarkeit aufzudnden. Die ange- 
fuhrten Experimente sind hiernach nur in derselben bedingten Weise fur die 
Reflexnatur der durch mechanischen Reiz herrorgerufenen Muskelzuckung zu 
rerwerthen, wie die analogen Yersuche bezflglich der Patellarreflexe. Dagegen 
legen sie die Abhangigkeit der erhohten mechanischen Muskelerregbarkeit von 
Reizzustanden des Ruckenmarks dar und lassen femer dieses Muskelphanomen 
in entschiedenen Gegensatz bringen zu dem fibrillaren Muskelzucken. 

Das Letztere ist eine bekannte Folgeerscheinung sowohl von Ruckenmarks- 
erkrankungen, wie auch namentlich von peripberischer Neuritis. Es ist gleich- 
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fails, aber seltener bei meinen Froschen in grosser Intensitat miterzeogt warden, 
and war dann auch besonders durch Schlag herrorznxufen Oder zu verstarken. 
Nach Durchtrennung des Ischiadicus oder Abschneiden des Beins 
blieb es aber unveriindert, war anch an dem zerstdekelten Muskel noch 
dentlich nnd erwies sich so sicher gegenuber der totalen Muskelzuckung als ein 
nnr peripher bedingtes Symptom. Die Lebhaftigkeit and Andaaer der Erschei- 
nang nnterschied sie dabei dentlich von ahnliohen, auch bei gesanden Thieren 
entstehenden fibrillaren Zuckungen. Lebrreich ist, class sie, obzwar bei trau- 
matischer Myelitis entstanden, doch offenbar nicht im Bdckenmark, sondem 
vermnthlich in den Endigungen der peripherischen Nerven residirt, die wohl 
einer absteigenden Neuritis verfallen. 


2. Die Bedeutung der Mimik fiir die Diagnose 
des Irreseins. 

Yon Professor Sikorsky in Kiew. 

(Mitgetheilt anf der 1. Venammlang raseucher Psychiater in Moekan im Januar 1887.) 

(Sohloss.) 

Die Erlauterung des Entstehens und der Bedeutung der Mimik bietet 
grosse Schwierigkeiten und jedenfalls ist ein grosseres Beobachtongsmaterial, als 
das, welches wir jetzt besitzen, nothig, um die daran sich knupfenden Fragen zu 
entscheiden. Manche Conclusionen mussen aber schon jetzt angefhhrt werden, um 
die Richtung zu pracisiren, die die weitere Bearbeitung dieser Fragen annehmen 
muss. Wir werden den Versuch machen, diese Richtungen anzudeuten und 
manche Schlusse, die aus den angefQhrten Thatsachen entspringen, anfflhren. 

Wenn wir mit den fundamentalen Bewegungsanomalien bei den in 
Yielem entgegengesetzten Erkrankungen, wie Melancholie und Manie beginnen, 
so sehen wir, dass in einem Falle die Yeranderungen der Mimik durch ausser- 
ordentliche Ungezwungenheit und Gelaufigkeit der Bewegungsacte charakterisirt 
werden, wahrend im anderen umgekehrt die Bewegungen gehemmt und unter- 
drdckt erscheinen. Aber sowohl in dem einen wie im anderen Falle theilt die 
mimische Musculatur das Schicksal der ubrigen, willkurlichen Musculatur, deren 
Innervation bedeutenden Yeranderungen sowohl bei der typischen Melancholie 
als der typischen Manie unterliegt. 

Worin besteht das Wesen dieser Veranderungen? Die genaue Untersuohung 
der pathologischen Mimik in Bezug auf die emotionelle Bedeutung ergiebt, dass 
in der Mehrzahl der Falle dieser Mimik ganzlioh der expressive Charakter fehlt 
Gefuhle, Gemuthsstimmung h&ren zwar nicht auf, in der Mimik sich abzu- 
spiegeln, aber letztere soheint durch die Erankheit primar verandert zu sein, 
sodass die emotionellen Impulse auf einen veranderten mimischen Mechanis- 
mus einwirken. Die Eigenheiten dieser Yeranderungen unterliegen noch weiteren 
Untersuchungen, aber schon jetzt ist es moglich, sie bis zu einer gewissen Grenze 
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zu beurtheilen. Man kann sich ganz an die Meinung Feeusbebg’s 1 anschliessen, 
dass sammtliche Bewegungsanomalien bei den Psychosen wahrscheinlich unab- 
hangig vom Willen nnd Bewnsstsein sind. Dieselbe Anschanong kann man 
auch for die pathologische Mimik anwenden. 

Die Gelaufigkeit der Bewegungsinnervation bei Manie nnd ihre Hemmung 
bei Melancholie treten nicht gleichmassig, wie wir gesehen haben, in alien 
Mnskeln des Gesichtes auf, aber dieselbe Ungleichmassigkeit der Erkrankong 
wird anch in den Mnskeln der Extremitaten beobachtet, wie man es z. B. ans 
der gewohnlichen Gliederstellnng des Melancbolikers ersehen kann, wo die Con¬ 
traction der Flexoren die der Antagonisten uberwiegt. 

Ansser der Beiznng nnd Hemmung der mimischen Innervation beobachtet 
man bei Geisteskrankheiten noch eine dritte Art von Yeranderungen, namlich 
eine Erscblaffung der Innervation — eine Erscheinung, die man mehr oder 
weniger ausgepragt beim apathischen Blodsinn nnd der progressiven Paralyse 
beobachtet Als Grand dieser Schwachnng der Mimik kann nicht eine Parese 
oder Atrophie der Muscnlatur angesprochen werden, sondem die Quelle der 
mimischen Impulse scheint geschwacht zu sein oder sogar ganzlich zu fehlen: 
deun die Musculatur, die fur miMische Bewegungen ersohlafft ist, hort nicht 
auf, wirksam nnd erregbar fur andere Functionen (Sprache, Stimme, Kauen) 
zu bleiben. 

Die vierte Art-der mimischen Yeranderungen besteht in isolirten par- 
tiellen Erkrankungeh, die nur manche Theile befallen, ohne sich auf die 
ubrigen zu verbreiten. So entsteht die Entstellung des mimischen Portraits der 
betreffenden Person. 

Zu dieser Kategorie gehort die Mimik, die den Degenerationszustanden eigen 
ist. Bei der degenerativen Mimik sehen wir das Ueberwiegen, oder ausserordent- 
liche Entwickelung der einen Art mimischer Bewegungen bei schwacher Ausbil- 
dung der anderen. 

Yon hoher theoretischer Bedeutung ist der Umstand, dass bei der pro¬ 
gressiven Paralyse alle Arten der mimischen Yeranderungen beobachtet werden, 
also sowohl Beizung als Hemmung der mimischen Innervation, sowohl Er- 
schlaffung als Umgestaltung. Ungewohnlich scharfe mimische Bewegungen 
mit dem Ausdruck schmerzlicher Freude kann man nicht bei jenen Formen 
der progressiven Paralyse beobachten, die mit maniakalischen Symptomen ver- 
laufen, sondem da, wo der paralytische Blodsinn besonders ausgebildet ist, wo 
die Ideen des Kranken den ganz sinnlosen Charakter des Grossenwahns zeigen, 
wo der Kranke von Millionen, Reichthumem, Edelsteinen u. dgl. spricht, also 
in den Zustanden, wo das Bewusstsein und der Wille besonders geschwacht 
sind. Bei einer solchen Schwaohung der Thatigkeit der hoheren psychischen 
Functionen bekommt die Mimik ein vollkommen freies Spiel, und die Contrac¬ 
tion der Gesichtsmuskeln frappirt den Beobachter durch ihre Scharfe und 
Intensitat 

Was die Mimik betrifft, die unter der Rubrik der degenerativen Mimik 

1 Archiv f. Psych. Bd. XV H. 
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beschrieben ist, so ist ihr Zusammenfallen mit den physischen und psychischen 
Zeichen der Degeneration so oft, dass man es unmdglich als zufallige Erscheinung 
aoffassen kann. Zwar kommen manchmal Falle vor, wo bei Vorhandensein von 
degenerativen Symptomen die Mimik keine merklichen Veranderungen darstellt 
und umgekehrt kann eine veranderte Mimik ohne Degenerationszeichen vor- 
kommen, — aber diese Falle sind selten. Dazn kann man sich yorstellen, dass 
die veranderte Mimik in manchen Fallen als erstes Degenerationszeichen auf- 
treten kann. Yon den drei beschriebenen Formen der degenerativen Mimik 
kommt am haufigsten die frontale vor, und dieselbe muss nach unseren Be- 
obachtungen als das empfindsamste Symptom der beginnenden Degeneration 
betraohtet werden. 

Die zweite Art der degenerativen Mimik wird am seltensten beobachtet. 

Was die pathogene Bedeutung der drei Arten der degenerativen Mimik 
betrifft, so ist dieselbe noch ganz unbekannt. Wir werden uns mit einigen 
Zusammenstellungen begnugen. So z. B. was die frontale Mimik betrifft, so ist 
diese Art Mimik dem Gesichte der Affen eigen; auch beim Neugeborenen 
ist sie scharf ausgepragt . 1 In Bezug auf die dritte Art von degenerativer Mimik, 
d. i. die indifferenzirte oder nichtzergliederte Mimik, kann ich anfuhren, 
dass bei den anthropologisch niederen Racen schon bewiesen wurde, das Zusammen- 
fliessen aller Muskeln, die von der Orbita beginnend zur Oberlippe absteigen in 
einen Muskel, was als bedeutendes Hinderniss fur die gegliederte Mimik dienen 
muss . 1 Schliesslich ist auch die dicke wulstige Lippe, die bei der zweiten Art 
der degenerativen Mimik beobachtet wird, fur die niederen Racen charakteristasch . 3 
Man kann also fur alle drei Arten der degenerativen Mimik in gewisser Hinsicht 
die Erklarung zulassen, dass diese Mimik eine Erscheinung des regressiven 
Typus darstellt, die auf eine ausartende Organisation hindeutet. 

Das genaue Stadium der pathologischen Mimik, als emotionelle Erscheinung 
ergiebt, dass in vielen Fallen die Mimik jedes expressiven Ausdrucks entbehrt, 
wovon schon fruher die Rede war. Es entsteht aber die Frage: ob das von 
einer Anomalie des Gefuhles, als primaren Quelle der emotionellen Innervation 
abhangt oder umgekehrt, — das Gefuhl bleibt normal und die entstehenden 
emotionellen Impulse iiben auf einen krankhaft veranderten mimischen Mecha- 
nismus ihre Wirkung aus. Wahrscheinlich tritt beides ein und die pathologische 
Mimik erscheint als Resultat beider Momente. Aber die Hauptrolle spielen die 
Veranderungen der Centren der mimischen Innervation — wodurch die Un- 
verhaltnissmassigkeit zwischen den Gefuhlen des Kranken und deren 
Aeusserungen bedingt wird. 

Die Veranderungen der mimischen Innervation sind ganz analog den Ano- 
malien, die man in der ubrigen willkurliohen Musculatur beobachtet. Dieser 
Schluss ist fur alle Falle der pathologischen Mimik anwendbar; bei solehen Erkran- 
kungen wie der Melancholie, Manie, dem apathischen Blddsinn ist es gtoz augen- 

1 Dab win, Ezpr. of Emot. 

* Chudzinski, Revue d’anthropologie. 1882. p. 626. 

9 Ibidem. 
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seheinlieh; aber man kann sack auf alleiibrigen Formed der Geisteskrankheiten 
die Analogic verbreiten. Die Beobachtung lehrt, dass in den F&llen z. B., wo 
die degenerative Mimik stark ausgepragt 1st, burner mehr Oder weniger merk-' 
liche Ver&nderahgen in den Gesten, im Gange des Kranken u. dgl. zuni Vor- 
schein kommen, so dass ancb in diesen Fallen die Bewegungsanomalien nicht 
nut anf die Gesichtsmnscnlatar sich beschranken. Aber hier berfihren wir ein 
booh sehr wenig bearbeitetes Feld der expressiven Bewegungen; von dem 
wir absiobtlieb zurVereinfachung der Frage nur die mimisoheh Bewegungen 
abgetbeilt baben. Aas demselben Grande beschr&nken wir nnsere Untersnchnng 
nur anf die morphologische Seite des Stadiums der Mimik, ohne den Zusammen- 
hang, der zwischen den YerknderUngen der Mimik nnd anderen psychischen 
Alterationen besteht, zu beruhren. 

Was die klinische Bedeutnng der pathologischen Mimik betrifft, so kann 
man sie gewiss anf eine gleicbe Stufe mit den anderen objectiven Erankbeits- 
symptomen stellen. Wenn man die Vesranderungen des mimiscben Bildes im 
Yerlanfe der Krankheit verfolgt, so kann man sich ubeizeugen, dass diese Ver- 
anderangen als feinstes Beagens for ded Yerlauf der Krankheit erscheint Die 
mimiscben Yeranderungen geben jedenfalls den subjectiren voran nnd sind der 
Beobachtong enganglicber als letztere, so dass die pathologisehe Mimik nicht 
pur einen diagnostischen, sondera auch .einen prognostischen Worth hat. 

Zum Schlnsae will ich uber erne ThatBaohe, die ein gewisses theoretisches 
Interesse bietet, berichten. Wahrend ich schon einige Jahre mit dem Stadium 
. der Mimik mich befasste, versuchte ich bei mir selbst unter der Controle des 
Spiegels, willkurlich Contractionen der Gesichtsmuskeln hervorzurufen. Nach 
vielen Anstrengungen bracbte ich es soweit, dass ich im Stande war, den grossteu 
Theil der Gesichtsmuskeln von einander getrennt zu contrahiren, sogar solcher 
Muskeln, wie des M. orbitalis inferior, welcher nach Duchbnnb dem Willen 
nicht unterliegt 1 Schon bei dem Beginn der Yersuche stellte sich heraus, dass 
die Hebung viel leichter auf den Muskeln der linken Halfte des Gesichtes, als 
depen der rechten erreicht wird (ich muss bemerken, dass ich kem Linksh&nder 
bin). Endlich kam ich dazu, dass ich im Stande war, getrennt von einander 
die Muskeln der linken Halfte des Gesichtes zu contrahiren bei vollkommenem 
Rubiglassen der rechtsseitigen Musculatur. Der Yersuch, das Umgekehrte aus* 
zufuhren, gelang mir nicht Bei diesem Sachverbalte upterbrach ich die Yer¬ 
suche und beschaftigte mich . mit dieser Frage zwei Jahre hindurch nicht mehr. 
Als ich vorigen Jahre meine Yersuche emeuerte, war ich ganz uberrascht vom 
Besultate, da ich im Stande war, die rechtsseitigen Gesichtsmuskeln ebenso ge- 
laufig als die linksseitigen zu contrahiren. Also ini Yerlaufe von 2 Jahren bildete 
sich spontan die Moglichkeit aus, die rechtsseitigen Muskeln (und zwar von ein¬ 
ander getrennt) dem Willen zu unterwerfen. Jetzt bin ich im Stande, die 
Muskeln in jedweder Beihenfolge zu contrahiren, z. B. um ein Lacheln zu be- 
wirken, contrahire ich zuerst den M. orbitalis infer., und nachher den M. zygo- 
maticu8 major, oder umgekehrt 


1 Mecan. de la physiogn. 


p. 183. 
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Aber die partieile Gontrahirong der Gesichtsmuskeln ist nor for jede Gesichts- 
halfte getrennt moglich, gleichzeitig auf beiden Halften ist sie unmoglich. 

Ganz anders ist der Fall bei der Stimmusculator: die entsprechenden Mus- 
keln beider Stirnhalften oontrahiren sich gleichzeitig und gleichmassig, so dass 
zwei gleichnamige Muskeln der Stim gleichzeitig sich zusammenziehen, wahrend 
zwei gleichnamige Gesichtsmuskeln immer getrennt sich oontrahiren. Das steht 
im Zusammenhange mit der fruher angefuhrten Thatsache von dem Unterschied 
und der Unabhangigkeit, die zwischen der Gesichts- und Stirnmusculatur besteht 
Wenn ich die Gesichtsmuskeln in irgend einer mimischen Combination 
zusammenziehe, spure ich gar keine emotionelle Erregung, so dass die Mimik 
im vollen Sinne des Wortes als Mnstliche erscheint, aber in expressiver Be- 
ziehung ist sie doch tadellos. 


II. Referate. 


Anatomie. 

1) On the histology and function of the mammalian superior cervical 
ganglion, by W. Hale White. (Journ. of Physiology. 1887. VoL III. Nr. 2.) 

Der Verf. hat seine frflheren Untersuchungen fiber das oberste Cervicalganglion 
des Menschen nunmehr auf eine grosse Anzahl von menschlichen F6ten und hftheren 
Thieren ausgedehnt. 

Aus diesen Untersuchungen, welche fiber 41 Ganglion des Erwachsenen, 46 von . 
hoheren Saugethieren und 10 von menschlichen F6ten sich erstrecken, ergiebt sich: 

1. Das menschliche Ganglion bietet in Bezug auf seine Grdsse eine weitgehende 
Verschiedenheit dar, wahrend dasselbe beim Thier in directem Verhaltniss zur GrOsse 
des Thieres steht. 

2. Das menschliche Ganglion enthalt im Verhaltniss zu den fibrigen S&ugem 
weit mehr atrophische Zellen mit granulirtem Pigment; diese Zellen finden sich 
in ahnlicher Weise nur bei den Affen, verschwinden aber, je mehr Verf. sich me- 
drigen Saugethieren zuwendet. 

3. Das Ganglion des menschlichen Fdtus zeigt keine atrophischen Ver- 
anderungen der Nervenzellen, sondern normale Zellen. 

Aus diesen Untersuchungen scheint hervorzugehen, dass das obere Cervical- 
ganglion beim erwachsenen Menschen ein verkfimmertes Organ ist, das nnr 
eine Bedeutung hat, so lange das Centralnervensystem nicht entwickelt ist. Auch 
die Untersuchung einiger anderen Ganglion liess diese Anschauung als berechtigt 
erscheinen, so dass das ffir das Ganglion supremum Gesagte vielleicht fftr den ganzen 
N. sympathies Geltung hat. Bumpf. 


2) Le cerveau de l’homme dans ses rapports et connexions intimes, par 

W. Bechterew. (Arch, slaves de biol. 1887. III. 3. et IV. 1.) 

Im Anschluss an eine kurze Besprechung der verschiedenen Methoden der him- 
anatomischen Forschung bietet B. in der vorliegenden, bisher noch nicht vollendeten 
Arbeit eine Darstellung des Faserverlaufes nicht bios im Gehirn, sondern auch des 
Bftckenmarks, die sich jedoch naturgem&ss einem kurzen Referate entzieht. 

A. Pick. 
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3) Beitr&ge but vergleiohendea mikroskopischen Anatomie der Hirnrinde 
des Menscben und einiger S&ugethiere, von Catharine v. Kowa- 
lewskaja. (Inaugural-Dissertation. Bern 1886.) 

Zur Untersuchung herangezogen warden verschiedene Gyri von Mensch, Affe, 
Katze, Hand, and zwar w&hlte Yerfasserin nicht die Hfihe der Windungen, sondem 
die Seitenwande der Furchen, theils von den Untersachungen Laciani’s, theils von 
der Erwagung ausgehend, dass durch das Einstrahlen des machtigen Faserbusches 
weisser Sabstanz sowie darch die Vergrfisserung and Vermehrung der Zellen die Ver- 
h&ltnisse an der freien Oberflache complicirter waren. Ein charakteristisches gleicbes 
Ansseben bei alien ontersucbten Gehimen zeigte der dem Seborgan zugerecbnete 
Occipitailappen: 3 zellenhaltige Schichten, gesondert durcb zellenarmeres Gewebe. 
Centralwindangen des Menscben and Affen: Grossenzunahme der Riesenpyramiden 
nacb der Tiefe zu; der Snlcus crnciatus von Hand and Katze stimmt mit diesem 
Bau fiberein. Der Snlcus coronalis bei Hand and Katze verschieden, im Ganzen 
jedocb dem Baa des Paracentrallappen des Menscben gleicb. Fissura saprasylvia 
der Katze and Scbeitellappen des Affen verglicben zeigen starke Differenzen bei 
gleicber Tbeilong der zellbaltigen Region id mehreren Lagen. Als bistologiscb im 
Ganzen fibereinstimmend erwies sicb die Umgebung der oberen Schl&fenfurche bei 
Menscb and Affe. Der Opercalartbeil der lateralen Stirnwindnng zeigte bei dem- 
selben Individnum zwischen recbts und links Differenzen. Der Befund von Betz, 
dass das Gewebe des Orbitaltbeils der Stimwindung und das dea^Operculartbeils sicb 
unterscheiden, wird bestsLtigt. Ftir die Insel wird kein besonderer Typus aufgestellt, 
dieselbe soli sicb vielmebr bistologiscb der unteren Stirnwindung anscbliessen. 

Krontbal. 


Experimentelle Physiologic. 

4) Ueber die Sehwankungen in der Entwickelung der Gehirngef&sse und 
deren Bedeutung in physiologischer und pathogenetiseher Hinsicht, 
von L. Lfiwenfeld. (Arch. f. Psych. XVIII. S. 819.) 

Von der Anschauung ausgehend, dass neben den bisher als Maassstab ffir die 
relative Leistungsf&higkeit des Gebirns in Betracht gezogenen Factoren, gewiss aucb 
die Ern&hrung desselben von Bedeutung sei, maass L. an fiber 200 Fallen nacb 
Constatirung der Aorta und des Hirngewichtes die Weite der grossen basalen Hirn- 
gefasse and fand, dass das Verb^ltniss dieser letzteren zum Hirngewicbt outer nor¬ 
mal en VerhUtnissen sebr erbeblicben Sehwankungen unterliege; die relative Gefass- 
weite, d. h. die aof 100 gr Hirngewicbt entfallende Gef&ssquote (Somme der addirten 
Maasse der Carotiden and Vertebrales) schwankt zwischen 0,175 and 0,315 cm; 
einen m&ssigen, jedocb nicbt sebr erbeblicben Einfluss auf diese Sehwankungen besitzt 
das Alter. Die mangelbafte Entwickelung der intracraniellen Gefasse kann parallel 
dem entspreebenden Verhalten des gesammten arteriellen Apparates geben, aber aucb 
selbststandig auftreten. 

Die relative Arterienweite fand L. in 122 F&llen (Nicbtirre) im Mittel mit 
0,24 cm. docb bait er sein Material ftir zu goring zur Aufstellung allgemein gftltiger 
Zablen; die linke Carotis war in der Mebrzabl der F&lle weiter als die reebte. 

Die theoretischen Erbrterungen L.’s fiber die Bedeutung seiner Befunde ffir die 
Lehre von der geistigen Begabung und Arbeitskraft, von der Disposition zu Neurosen 
and Psychosen siehe im Original. A. Pick. 


6) Studien iiber den Einfluss der Elektrioit&t auf den Darm, von Ernst 
Scbillbacb, Cand. med. in Jena. (Virchow's Arch. CIX. 2.) 
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Verf. brachte Kaninchen in eine 0,5—0,6 % Koehsalzlteung yon 38°C., tiffilete 
ibnen inter Wasser die BanchhOhle. und experimentirte sodann am blossgelegten 
Darme (Braam- Houckgeest’sche Methode). Die Resultate waren zwar nicht gan z 
constant, zeigten aber doch der grossen Mehrzahl nacb Folgendes: 

1. Der Darm zeigte von oben nach unten eine abnehmende Erregbarkeit: Duo¬ 
denum ajn lebhaftesten, dann Jejunum und Ileum, wenig das Rectum, am Geringsten 
das Coecum. 

2. Bei faradiscben mittelstarken Str&men trltt anfangs eine locale Contraction, 
nacb einigen Secunden eine peristaltiscbe Bewegung ein, welcbe nach oben einige 
Centimeter (5—6) waiter fortscbreitet ala nacb unten (2—3). : — Bei starken StrOmen 
derselbe Erfolg, nur intensive^ so dass der Darm bisweilen 5 ilinuten lang in einen 
blutleeren harten Strang verwandelt wurde. 

3. Bei galvaniscben mittelstarken StrOmen traten verbaltnissmassig starkere peri- 
staltiscbe Bewegungen auf, als bei den faradiscben; aber auch bier intensiver und 
in langerer Ausdebnung in der Ricbtung nacb oben. Ferner zeigte die Anode ent- 
scbieden starkere Wirkung; denn wabrend die Kathode (ceteris paribus) nur eine 
locale Contraction auslOste, erzeugte die Anode gute Peristaltik. Die Ricbtung des 
Stroms, ob aufsteigend oder absteigend, war gleichgAltig. Dei Application der einen 
Elektrode in’s Rectum, der anderen auf den Darm zeigte sicb derselbe Erfolg: die 
Kathode macbte nur locale Kbizung des Darms, die Anode Peristaltik, und zwar 
nacb aufwarts 26—30 cm weit. — Das Coecum zeigte sicb aucb auf galvaniscbe 
Strdme fast reactfonslos, wabrend der obere Tbeil des Dickdarms sicb als ziemlicb 
gut erregbar erwies. 

Wurde eine Elektrode in den Magen, die andere in’s Rectum eingefQhrt, so trat 
gar keine Wirkung auf den Darm ein. 

Am Menscben erzielte Scb. bemerkenswerthe Resultate. Bei einer nicht geringen 
Anzahl von Lenten, denen er die eine Elektrode in das Rectum, die andere (bei 
galvaniscbem Strom die Anode) anf die Baucbdecken ansetzte, erfolgte — bei Aus- 
schluss von Tauschungen — regelmassig Stuhlgang, und zwar nacb Faradisirung 
wahrerid 10—15 Minn ten nach Yerlauf von ca. 2—3 Stunden, riacb Galvanisirung 
nach Yerlauf von 1—2 Stunden. Die Starke des Stroms wurde stets so bemessen, 
dass kein Scbmerz entstand. 

In einem patbologiscben Falle endlich (Student von 24 Jahren) von sebr bart- 
n&ckiger cbroniscber Obstipation trat regelmassig am Tage nacb dem Elektrisiien 
Stuhlgang ein; und als dies 8 Tage lang fortgesetzt war und nun zum galvaniscben 
Strome Abergegangen wurde, erfolgte beim ersten Male gleicb nacb */«—V* Stunde 
Stuhlgang und am Abend desaelben Tages nocb einmal. Dies konnte 14 Tage lang 
durohgefAhrt warden; dann blieb der Patient fort. Hadlich. 


Pathologische Anatomie. 

6) Un secondo caso di anomala conformazione delle colonne vesoioolari 
del Clarke, nota del Dott. G. Mnsso. (Rivist speriment. di freniatr. e di 
medicina leg. 1887. XIII. p. 100.) 

Im RAckenmark einer 28jahrigen Fran, die nacb Aberstandenem Typhus an 
progressiver Mnskelatrophie erkrankt war, fand Yerf. beiderseits, aber reobts st&rker 
ausgebildet als links, mitten in den woissen Hinterstrangen (in der sogenannten 
Wurzelzone Pierrot’s) eine abnorme Ablagemng grauer Snbstanz mit Ganglienzellen, 
welcbe der Form nach vollst&ndig denen der Clarke’scben Saulen glichen und deren 
Axencylinderforaatze, die verticalen Fasern der Hinterstrange kreuzend, in das netz- 
fOrmig verastelte Gewebe der sonst unter der Gestalt ernes FaserbAndels die eigent- 
licben Clarke’schen Saulen einbAllenden Grenzscbicbt des Hinterhorns Abergingen. 
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Diese abnorme Bildung fand sich nur im oberen Abscbnitt der Lendenanschwellung 
auf eine Lange von etwa 10 mm, etwa in der H5he des zweiten Lendennerven, nnd 
nahm auf dem Querscbnitt eine Flache von 2 zu 0,7 mm ein. Yerf. halt durch 
diesen (zuf&lligen) Befund es ftlr bewiesen, dass ein systematischer und bereits mehr- 
fach vermutheter Zusammenhang, der im vorliegenden Fall in Folge ungewGbnlicher 
Bildung ausnahmsweise deutUch sei, zwischen den Fasern der „Bandelettes“ und den 
Zellen der Clarke’schen Saulen bestehe. Da die Letzteren in einen Theil der 
directen Kleinhimbahnen ubergingen, so st&nde das Kleinhim, als prasumirter Sitz 
der Coordinationsvorgange, in unmittelbarer Yerbindung mit denjenigen Partien der 
Hinterstrange, die bei Tabes zuerst zu erkranken pflegen. Das Auftreten atactisoher 
Symptome sei daher bei dieser Erkrankung leicht zu erklaren. 

Die einzige bisher verfiffentlichte Bildungsanomalie der Clarke’schen Saulen ist 
von Pick (vgl. Archiv f. Psych. VII. S. 287) beobachtet worden und bietet keine 
Aehnlichkeit mit dem vorstehend angezeigten Fall. Sommer. 


Pathologie des Nervensystems. 

7) L A case of recurrent attacks of transient aphasia and right hemi¬ 
plegia. 

II. A case of tumour of the pineal gland, by Daly. (Brain. 1887. July.) 

Im ersten Falle bestanden haufig wiederkehrende Anfalle von Aphasie (amnestisch- 
paraphasischen Charakters) und rechtsseitiger Hemiplegic besonders des Armes. Dauer 
V 2 Stunde. Die Anfalle kamen und gingen plOtzlich ohne eine Sttirung zu hinter- 
lassen. Yerf. nimmt einen Krampf der linken Arteria fossae Sylvii an. 

Im zweiten Falle war aus den Symptomen (Ataxie, Blindheit, Taubheit, Sttfrungen 
in den Faciales und den Augenmuskeln, Stauungspapille, Erbrechen und allgemeinen 
Convulsioneu) ein Tumor des Vermis cerebelli diagnosticirt worden. Es fand sich 
ein solcher der ZirbeldrOse. Ein sehr auffalliges Symptom neben den obengenannten 
war die colossale Gefrassigkeit des Pat., die bis zum Tode eine constants Zunahme 
des Gewichtes bedingte. Im Urin war kein Zucker. Ausserdem bestand totaler 
BlOdsinn. Bruns. 


8) On recurrent palpitation of extreme rapidity in persons otherwise 
apparently healthy, by Bristowe. (Brain. 1887. July.) 

Die Arbeit enthalt 9 Krankenbeobachtungen, von denen die charakteristischsten 
etwa folgende Symptome darbieten: 

Anfallsweise auftretende colossale Beschleunigung der Herzaction bis zu 250 
oder gar 300 Schlagen in der Minute: der Rhythmus kann dabei regelmassig oder 
unregelmassig sein. In den auffalligsten Fallen auch wahrend dieser Anfalle nicht 
die geringsten Zeichen von Unwohlsein, Dyspnoe etc., sodass die Patienten in ihrem 
Geschafte angestrengt thatig sein k5nnen, ja sogar von ihren Leiden weder selbst 
etwas wissen, noch dem Aspect nach irgendwie krank erscheinen; in anderen mehr 
oder weniger ausgepr&gte Symptome, wie Dyspnoe, Angst, Unruhe, Krampfhusten, 
auch wohl Anasarka und leichte Albuminurie. Die Temperatur ist meist normal, 
manchmal subfebril, nur in einem Falle stieg sie vorhbergehend bis auf 39 e . Die 
Anfalle kommen plOtzlich ohne Yorboten und enden ebenso; sie dauem von 1 Stunde 
bis zu mehreren Monaten und nehmen meist im Verlauf des Leidens betr&chtlich an 
Dauer zu. Das ganze Leiden erstreckte sich in einem Falle fiber eine Beobachtungs- 
zeit von 15 Jahren, meist fiber mehrere Jahre. Zwischen den Anfallen besteht voll- 
kommenes Wohlsein und schwinden auch Albuminurie und Anasarka. In den meisten 
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F&llen war zumeist ein organisches Herzleiden nicht zu entdecken (in dem einzig'en 
zur Autopsie gelangten Falle auch nach dem Tode nicht), im Verlaufe der Zeit bil- 
deten sich wohl Hypertrophie und Dilatation der Yentrikel als Folgezustand aus. 
Die meisten Patienten starben schliesslich an Herzersch&pfung, einige leben noch. 

Man sieht ans den oben gegebenen kurzen Umrissen, dass das Erankheitsbild 
sich trotz typischer Elemente sehr verschieden gestalten kann, auch abgesehen von 
einzelnen Fallen, deren ZugehSrigkeit zn den abrigen, dem Yerf. wohl selbst zweifel- 
haft erscheinen, so z. B. Fall II mit schwerem organischen Herzleiden, Fall III mit 
Struma und schweren cerebralen Symptomen, Fall 6 und 7 mit Syphilis. Yerf. will 
zwar das organische Herzleiden in Bezug auf die Anfaile far accidentell halten und 
bestreitet in Fall HI, wohl mit Recht, die Diagnose eines Morbus Basedowii: immer- 
hin stimmt doch wohl die Ueberschrift des Artikels nicht zu solchen Fallen. 

Yerf. erkiart mit aller Reserve seine Falle far functionelle Erkrankungen des 
Herzens selber. Die Prognose ist keine gute: sie kann nur besser werden, wenn 
sich die Patienten vollkommene kOrperliche und geistige Ruhe g5nnen k&nnen. Damit 
ist im Allgemeinen auch far die Behandlung alles gesagt; in einzelnen Fallen that 
auch Digitalis mit Eisen gute Dienste. Bruns. 


9) Zur Diagnostik der acuten Meningitis, von Prof. Dr. F. Schultze, Heidel¬ 
berg. (Verhandl. des VI. Congresses f. innere Medicin. Wiesbaden 1887.) 

Drei auf der Erb’schen med. Klinik in Heidelberg beobachtete Falle werden 
beschrieben. 

In dem ersten war klinisch bei dem 21jahrigen Patienten das voile Bild der 
Meningitis cerebrospinalis vorhanden gewesen. Bei der Section liess sich eine acute 
Entzandung der Gehirn- und Rackenmarkshaute makroskopisch nicht feststellen. Die 
genauere mikroskopische Untersuchung am geharteten Praparat ergab in Bezug auf 
das Rackenmark die Meningen und Nervenwurzeln nahezu voUstandig normal. Da- 
gegen fand sich innerhalb aller Strange des Rackenmarks, des Hals- und Dorsaltheiles 
und besonders in der hinteren grauen Substanz eine grosse Anzahl der grbsseren 
Gefasse von meist einkernigen Rundzellen in erheblicher Menge eingescheidet; auch 
in der Rackenmarkssubstanz selbst fanden sich Herde von Rundzellen derselben Be- 
schaffenheit. Bezaglich des Gehirns waren die Haute zwar stellenweise starker ver- 
audert als im Rackenmark, indessen zeigten sich auch hier die Gefasse der Gehirn- 
substanz viel starker ergriffen. Trotzdem diejeuigen klinischen Erscheinungen (erhebliche 
Muskelrigiditaten und Hyperasthesien) vorhanden waren, welche man auf Mitbethei- 
ligung der Haute bei der vorauszusetzenden Meningitis beziehen durfte, zeigten sich 
dennoch im Wesentlichen nur Erscheinungen von acuter Myelitis, so dass durch diese 
letztere allein mit der Erkrankung des Gehirns die meningitischen Erscheinungen 
hervorgerufen wurden, ohne dass zugleich nachweissbare Veranderungen an den Nerven¬ 
wurzeln vorhanden waren. Femer zeigte dieser Fall, dass irgend welche Entzandungs- 
erreger sich wesentlich innerhalb der Substanz des Gehirns und Rackenmarks und 
ihrer Gefasse verbreiten k&nnen, ohne die subduralen und subarachnoidealen Raume 
zu aberfluthen und zur entzandlichen Reaction zu bringen. — Aehnliche perivascu- 
lare Anhanfungen von Rundzellen (multiple Entzandungsherde) fand Nauwerck in 
einem t&dtlich verlaufenden Falle von Chorea, mit Mitralklappenaffection und Pneu¬ 
monia. („Ueber Chorea", Beitrage zur pathol. Anatomie und Physiologie von Ziegler 
und Nauwerck, Bd. I.) 

In einem 2. Falle handelt es sich urn einen 27jahrigen Mann, bei dem wegen 
der ausgepragten allgemeinen Hauthyperasthesie, wegen der Muskelzuckungen und 
der schliesslich eingetretenen Nackensteifigkeit bei Vorhandensein von Lungen- und 
Darmtuberculose eine tubercul&se Cerebrospinalmeningitis diagnosticirt war. Das 
Rackenmark zeigte normale Haute; innerhalb der Goll’schen Strange trat eine sehr 
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deatliche Verf&rbung auf, innerhalb welcher die Markscheiden dinner und zum Theil 
fehlend waren and die das Aussehen einer secundaren Degeneration im frfihen Stadium 
bot. Im Dorsaltheil namentlich fanden sicb an den Gefassen der Rfickenmarkssubstanz 
Anh&ufnngen von Rundzellen; das Gehirn war bis auf eine diffuse Trfibung der Pia 
mater unversehrt. 

In dem dritten Falle batten die meningitiscben Erscbeinungen bei einem Typhus- 
kranken nur etwa 36 Stunden vor dem Tode gedauert. Es war eine Erkrankung 
an den Gefassen der Pia und des centralen Nervensystems (Gehirn, Med., Rficken- 
mark), sowie .zum Tbeil in der Pia selbst (Rundzellenanh&ufung) zu erkennen. — 

Dass aucb umgekehrt eine acute Meningitis und Myelitis vorbanden sein kann, 
ohne dass der classische Syraptomencoraplex der Meningitis Oder aucb nur ein Tbeil 
desselben beobacbtet wfirde, lebrt ein von Hoffmann im Arcb. f. Psycb., Bd. XV, 
verOffentlichter und vom Verf. anatomisch untersucbter Fall, in dem klinisch das Bild 
einer aufsteigenden, nicht atropbischen Lahmung von etwa dreiwOchentlicber Dauer 
vorbanden war. — Gurscbmann fand in einem Falle aufsteigender Labmung mit 
Nackenstarre und Wirbelscbmerzbaftigkeit nur sebr geringe Abnormitaten der spinalen 
Substanz selbst, dagegen Typbusbacillen in derselben. Somit dffrfte fflr die Erscbei¬ 
nungen der acuten aufsteigenden Paralyse sowohl, wie fflr diejenigen der Meningitis 
auf die Einwirkung der Mikroparasiten resp. ihrer Stoffwecbselproducte Rffcksicbt zu 
nebmen sein, und es bleibt zu erwagen, wie weit gelegentlicb ein infectiflses A gens 
durch directe Einwirkung auf gewisse Hirn- und Rffckenmarksfunctionen die gleicben 
Erscheinjmgen hervorbringen kann, welcbe mitunter dem eintretenden Himdruck zu- 
gescbrieben werden. Femer erbellt aus diesen Beobacbtungen, dass die Erscbeinungen 
der Hyperasthesie nicht jedesmal von Destruction der hinteren Wurzeln abzuleiten 
seien und dass die Nackenstarre nicbt direct auf Herde in dem obersten Halstbeil 
zu beziehen ist. Schliesslich kbnne „fibertrieben ausgedrbckt" eine Meningitis obne 
Meningitis vorkommen. Kaliscber. 


10) Paramyoclonus multiplex, per il Dottore P. J. Kowalewski. (Archivio 

italiano per le mal nervos. 1887. XXIV. p. 288.) 

11) Un altro oaso di paramioolono moltiplo di Friedreich, per il Prof. S. 

Venturi. (Giornale di Neuropatolog. V. Fasc. 2.) 

Seit der ersten VerOffentlicbung Friedreich’s tlber „Paramyocionus multiplex 1 * 
sind im Ganzen 8 weitere Falle dieser eigenartigen Neurose bescbrieben (von Sil- 
vestrini, LGwenfeld, Seeligmtlller, Marie, Popoff, Testi und Homdn), 
denen der Verf. der zuerst angezeigten Arbeit nuQ einen neuen binzufftgt. 

Die Patientin, eine 34jahrige neuropsychopatbisch belastete Frau erkrankte in 
Folge scbwerer Angst fiber ein angeblich ihrem Gatten zugestossenes Unglfick an 
symmetriscb einsetzenden Tic-abnlichen cloniscben und selbst tetaniformen Zuckungen 
ganzer Muskeln (nicbt einzelner Fibrillen) in den Extremitaten, sowie in der Rficken- 
und Nackenmusculatur, wahrend das Facialgebiet vollst&ndig frei blieb. Die Intensit&t 
und ExtensitAt der Zuckungen war sebr wecbselnd, sodass man „gute“ und scblecbte 
Tage unterscbeiden konnte. Unter dem Einfluss der Willenskraft und besonders bei 
intendirten Bewegungen wurden die Zuckungen abgeschwacbt; im Scblaf hbrten sie 
vdllig auf. Gleichzeitig klagte flbrigens Patientin fiber Scbwindel, fiber Angstgeflihle 
und Ged&chtnissscbwache; die Reflexe waren gesteigert. Nacb etwa dreiwbchent- 
licber Behandlung durch Galvanisation des Rfickenmarks und des Sympatbicus, durcb 
Cauterisation der Rtickenwirbelgegend und bei kraftiger tonisirender Ernabrung trat 
Heilung ein. 

Aus einer Analyse der bisher bekannt gewordenen Falle ergiebt sicb als wicb- 
tigstes atiologisches Moment eine scbwere psycbiscbe Erscbtitterung bei neuropathischer 
Disposition. 8 F&lle vertheilen sicb fibrigens auf 5 Manner und 3 Frauen im Alter 
von 10—62 Jahren. 
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Die Erkrankung dilrfte wohl nicht so selten sein, wie man aus der so spar- 
lichen Casuistik sohliessen rndchte; wahrscheinlich ist sie oft mit Tic conyulsif oder 
mit Chorea major verwechselt worden. Das symmetrische Aoftreten der Zuckungen, 
wenn auch mit verschiedener Intensitat, and das Freibleiben des Facialisgebietee 
dilrfte als pathognostisch anzusehen sein. 

Die zweite Abhandlnng enthalt die Beschreibung eines neuen Falles yon 6jahr. 
Dauer bei einer kraftigen aber neuropatbisch pr&disponirten 27jahrigen Dame, der 
dadnrcb bemerkenswerth ist, dass auch die Musculatur der yegetatiyen Organe (Uterus, 
Herz, Diaphragma, Darm etc.) den charakteristiscben Zuckungen unterworfen war, 
und dass die Zuckungen haufig die Patientin aus dem tiefen Schlafe erweckten. Sub- 
cutane Anwendung yon Atropin und Galyanisation des Bfickenmarks und des Sym¬ 
pathies brachten trotz der langen Dauer des Leidens schnelle Heilung, die in den 
folgenden drei Jahren nur durch je einen ganz leichten Rfickfall im Frtlbjahr unter- 
brochen wurde. Sommer. 


12) De la glycosuria et du diabdte dans la scldrobe en plaques, par le Dr. 
H. Richardidre. (Revue de mdd. 188?. Juillet. p.622.) 

Mittbeilung eines Fallea von multipier Sclerose (charakteristiscbe Erscbeinungen, 
keine Section), bei welcbem trotz normal grosser taglicber Urinmenge wiederholt 
Zucker im Ham nachgewiesen warden konnte. Wahrscheinlich bandelte es sicb urn 
einzelne sderotiscbe Herde auf dem Boden des IV. Ventrikels. Strbmpell. 


13) Spinalleiden und Diabetes, von Dr. Bud. y. H6sslin, dirig. Arzt der Heil- 
anstalt Neu-Wittelsbach bei Mbnchen. (Mflnch. med. Woch. 1886. Nr. 49. 
S. 893.) 

Der Zusammenhang beider Krankheiten stellt sich in beiden bier mOglichen 
Combinationen dar, so dass einmal im'Verlauf von Spinalleiden diabetiscbe Er¬ 
scbeinungen auftreten. — In dieser Hinsicht sind Falle von multipler Sclerose be- 
schrieben, deren Section einige Male sderotiscbe Flecken am Boden des IV. Ventrikels 
resp. an der von Claude Bernard angegebenen Zuckerstich-Stelle aufwies. Seltener sind 
die Beobacbtungen bei Tabes; jedocb aucb hierbei sind sie.yon einigen Autoren ge- 
macbt, und es zeicbuen sicb dieselben durcb die gleichzeitigen Symptoms aus, die 
auf eine mehr oder weniger weitgebende Affection des Bodens des IV. Ventrikels 
scbliessen lassen (Oppenbeiro, Beumont). 

Weit haufiger ist die zweite Combination, das Auftreten von spinalen, speciell 
tabiscben Symptomen im Verlauf von Diabetes. 

Das Kniepbanomen ist in solcben Fallen kein differential-diagnostisch zu ver- 
werthendes Symptom, denn es feblt aucb sebr haufig bei Diabetes (in 38 1 / 2 % der 
geprilften und bekannt gegebenen Ffille). 

Das gleiche gilt von der bei Tabes sehr oft vermissten Pupillenstarre. 

Die Sectionsergebnisse von Diabetikem mit tabiscben Erscheinungen sind in 
Bezug auf die Centralorgane bisber negativ gewesen. Verf. erkl&rt dieselben daher 
ffir peripherische diabetiscbe Neuritiden und findet darin ein Analogon in der alko- 
boliscben Neuritis. Der Patellarreflex feblt in solcben Fallen, weil der peripherische 
Tbeil des Reflexbogens afficirt ist Uebrigens bat eine geeignete galvanische Be- 
handlung das Wiederauftreten der Patellarreflexe zur Folge, was bei Tabes bisher 
nocb nicht beobachtet worden ist. Sperling. 


14) De l'exagdration du rdfiexe rotulien ohes les glyoosuriques, par le Dr. 

F. Dreyfous. (Bevue de mdd. 1886. Ddcembre. p. 1028.) 
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W&hrend beim echten Diabetes mellitus die Patellarreflexe bekanntlich haufig 
erloscben sind, findet man boi den symptomatischen Glycosurien niobt selten gestei- 
gerte Kniereflexe, wie Yerf. durch einige Beispiete belegi Das Yerfallen der Sehnen- 
reflexe kann somit unter Umstanden far die Unterscheidung des echten Diabetes yon 
der Glycosuriet verwerthet warden. StrtimpalJ. 


15) Sehstdrungen durch Zuckerharnruhr, yon Prof. Dr. J. Hirschberg. 

(Deutsche med. Wochenschr. 1887. Nr. 17—19.) 

*Im Allgemeinen kann man h&ufiger und leiohter Eiweiss als Zucker im Ham 
bus dem Augenspiegeibefond erschiiessen; die moisten FSlle (sc. yon Sehstftrungeli 
bei Diabetes melL) sind ohne Augenspiegelbqfund.“ 

1 Die hftnflgste StCning ist die Accommodationabeschr&nkung f and zwar: 
1. Sohw&che der Accommodation, and 2. Lfihmung deraelben; 8. letztere bei Ueber- 
sichtigen als Nebel beim Ferpsehen (frtlher mit diabetischer Amblyopie verwecbselt). 

IL Amblyopie ohne Augenspiegeibefond, ganz Akulich der durch Tabaksver- 
giftung. Nach H.’s Erfahrungen ist dies© diabetische Amblyopie mit centralem Scotom 
yon schlimmer Prognose quoad yitam, wenngieich eine Beaseruag dee Sehens mit- 
unter rasch erzielt warden kann; 5 yon den 7 betreffenden Patienten H.’s sind bald 
gestorben. 

UL Augenmuskell&hmungen, am h&ohgsten den Abducens, aber, auch an- 
dere Muskeln betreffend, sind oft,;bei Diabetes vorhanden, gehen der Catar. diab. als 
vortkbergehendes Symptom nicht selten yoram 

IV. Eitrige Hornbantentzhndung. 

Y. Iritis mit starker Faserstoffaussohwitzung and Eiterbildung, oder auch ohne 
stdrmische Erscheinnngen. 

YI. LinsentrGbung. Die Operation ist auch bei Bestehen des Diabetes 
erlaubi 

YH. Machtige GlaskOrperflecken, wahrscheinlich in Folge yon Netzhaut- 
blutungen; sie sind heilbar. 

Yin. Netzhautentztindnngen, terechiedener Form: a) 5 mit kleinen, gltmzen- 
den Flecken, ShnMch der albuminurischen Hauptform, doppelseitig; b) mit Hervor- 
treten der Netzhautblutung in Folge diabetischen Gef&ssleidens, als h&morrhagischer 
Infarkt oder als kleine Blntungen, peripher oder am Nerveneintritt 

. Die Netzhautentzdndnogen umfassen den 6. Theil aller diabetischen SehstOrungen. 

IX. Sehnervenleiden bei Diabetes sind sq mannigfaltig, dass bei jeder Ver- 
farbung der Papille Urinuntersuchung gefordert werden moss. Sehr interessant ist 
die sog, axiale Neuritis. — Auch Hemianopsie kommt yor. 

X Endlich begleiten hartnacldge Lidschwaren und eczematdse Lidentzflndung 
bisweilen die Zuckerharnruhr. 

Dies das Gerfist der H.’schen Arbeit, die, yon zahlreichen erlautemden Beispielen 
und gelegentlichen interessanten Bemerkungen voll, zum Nachlesen im Original em- 
pfohlen seL • Hadlich. 


16) Disappearance and return of the Knee-jerk in Diabetes, by Thomas 
F. Raven. (The Brit med. Journal. 1887. Febr. 5. p. 308.) < 

R. theilt einen Fall von Diabetes mit, der eine €5jfthr. Frau betraf. Sie war 
an capillarer Bronchitis erkrankt, aus gichtischer FamUie; der Urin zuckerhaltig, 
von hohem spec. Gewicht. Rechts Atrophia N. optici, beiderseits das Kniephanomen 
fehlend. — Trotz der schlechten Prognose bei passender Diat gross© Besserung. 
Nach einigen Wochen der Urin zuckerfrei; das Kniephanomen wieder vor- 
handen. 
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Im selben Journal (Febr. 12) wird ein anderer Fall mit fehlendem Kniephanomen 
bei Diabetes mitgetheilt. L. Lehmann (Oeynbausen). 


17) Etade olinique but lee troubles de la sensibility outande ohes lee 
aloooliques, par Edmond Grasset. (Th&se de Bordeaux. 1887.) 

G. kommt auf Grand yon 12 ausf&hrlich mitgetbeilten und durcb schematische 
Skizzen illustrirten Krankheitsgeschichten zu folgenden SchlOssen bezuglich der Sena- 
bilit&tsstbrangen der Alkoboliker: 

Dieselben, sowohl objective wie subjective, sind h&ufig; die objectiven sind: Ver- 
lust der verschiedenen Arten von Tastempfindung, die Alphalgesie (Schmerzhaftigkeit 
der Berbhrung), Thermoanalgesie, Elektroanalgesie, und besonders Hyperfisthesie, 
Analgesie und Hyperasthesie ftir Stich; die Anordnung dieser StOrungen ist eine 
fleckweise, und correspondirt nicht mit bestimmten Nervengebieten; sie andern sich 
entweder spontan oder durcb &ussere EinflQsse und sind nicht von besonderen Be- 
schwerden begleitet, scbeinen aucb die Haut- und organischen Beflexe nicht zu 
modificiren. 

Die subjectiven Stbrungen bestehen in blitzartigen Schmerzen und Ameisenlaufen, 
die gewbhnlich in den Extremit&ten localisirt sind. 

Neben diesen StOrungen finden sich oder fehlen aucb StCrangen der Sensibilitat 
der tieferen Gewebe, der Eingeweide, der Schleimh&ute und Sinnesorgane; sie ge- 
hdren nicht unbedingt zum Bilde der Alkohollahmung und kOnnen auch ohne diese 
bestehen; trotz gewisser Aehnlichkeiten mit den Sensibilit&tsanomalien bei der Hysterie, 
gehOren sie doch dem Alkoholismus an; ihre Ursache ist zuweilen in einer peri- 
pherischen Neuritis, zuweilen in einer L&sion der inneren Kapsel, zumeist jedoch in 
einer solchen der basalen Centren (Brftcke, Hirnschenkel) zn suchen. 

Zahlreiche, sehr interessante Einzelheiten der Beobachtungen rndssen im Original 
nachgesehen werden. A. Pick. 


18) Bur un oas de spasmes oonvul^fh et rythmiques rappelant lea oas 
de pseudo-ehorde publics sous la rubrique de ohorde electrique, 
par Leclerc et Boyer de Lyon. (Bevue de mdd. 1887. Fdvrier. p. 133.) 

Bei einem 2&jahrigen anamischen und nervOsen Menschen traten nach vorher- 
gehenden starkeren psychischen Erregungen, heftige kurze rhythmische Zuckungen in 
den rechtsseitigen Halsmuskeln, im rechten Oberschenkel und besonders stark in den 
beiderseitigen Bauchdecken - Muskeln auf. Die Zuckungen wiederholten sich etwa 
40—60mal in der Minute, waren ein wenig schmerzhaft und bestanden angeblich 
auch wahrend des Schlafes in gleicher Weise fort. Sonstige bemerkenswerthe ner- 
v5se StOrungen, insbesondere hysterische Stigmata, waren nicht nachweisbar. 

Die Behandlung bestand in der Darreichung von Morphium, Chloral und grossen 
Dosen Brom, schliesslich in Injectionen von Apomorphin. Nach etwa 3—4 Wochen 
trat vSllige Heilung ein. Strftmpell. 


19) Trophisohe Storung aus psyohisoher XJrsaohe, von Budolf Arndt in 

Greifswald. (Deutsche med. Woch. 1887. Nr. 34.) 

In Folge einer heftigen psychischen Erregung erfthrt eine bis dahin nervdse, 
aber sonst gesunde Frau eine erhebliche Eraahrangsver&nderang, die vorn&mlich 
in Stbrangen der Nieren- und Leberfunctionen zu Tage tritt. Der Urin wird eiweiss- 
haltig, reich an hyalinen Cylindern und abgestossenen Epithelien der Harnkanilchen. 
Dieselben waren hinfallig geworden, starben ab, und wurden auf ihrer Unterlage 
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gelockert, von dera andrangenden Urin weggespfilt. In der Leber kam es zu Gallen- 
aufsaugung, die nmsoweniger rein mechanisch zn erklaren ist, als der Gallenabfluss 
nach dem Darm bin nie aafgeboben war, wie die noch immer gefarbten Faces be- 
wiesen. Dass nach hoftigen psychischen Erregungen StOrungen in der Gallenabson- 
derong vorkommen (galliges Erbrecben, gallige Diarrhoea, Icterus), ist bekannt. Die 
Albnminnrie wird, da die Atbmung frei war und Blutstauungen nicbt wabrzunehmen 
waren, nicht so erklart, wie der Eiweissbarn nach hysterischen, epileptiformen and 
apoplectiformen Anfallen. Sie fand ebenso wie die Abstossung der Nierenepithelien 
durcb jene ungewdhnlicbe Nerveneinwirkung (Schreck) statt; alle unsere KOrper- 
functionen geben unter nervdsen fiinddssen von statten. Die psychiscben Vorgange, 
dio von den Stoffwechselvorgangen und chemisch-physikaliqchen Veranderungen der 
Nervensubstanz abhangen, sind nur als blosse Begleiterscbeinungen der trophischen 
and plastiscben Zustande zu erachten, welobe bei oberflachlicher Betrachtung als ibre 
Products, erscbeinen. So ist es in dem gegebenen Falle nicht der Schreck, nicht der 
psychische Vorgang an sich, welcber den bezbglicben trophischen oder auch plastischen 
Vorgang zur Folge hat, sondem es ist der moleculare-atomistische Vorgang, welcher 
durcb den entsprechenden Eeiz ausgel5st, bei Durchwanderung des Nervensystems 
von Peripherie zu Peripherie in dem psychiscben Organ erst jene SelbstgefOhlszust&nde 
auslost, bevor er in den betreffenden peripberischen Organen die fraglichen Emahrungs- 
vorgange hervorruft. Kalischer, 


20) Analysis of the urine in two oases of cerebral abscess, by W. F. 

Sommerville. (The Lancet. 1887. Yol. II. Nr. 12.) 

Verf. untersuchte den Urin eines 20jahrigen Madcbens, welches einen Gehim- 
abscess hatte; die Section bestatigte die Diagnose; ferner prfifte er den Urin eines 
9jahrigen Knaben, dessen Gebirnabscess, durcb Maceweu erCffnet, heilte. Die Unter- 
suchung ergab in beiden Fallen eine bedeutende Zunabme der Erdphosphate, so lange 
der destruirende Process andauerte. J. Buhemann. (Berlin). 


21) Bin Fall von Hftmatomyelie, von E. Leyden. (Ztschr. f. klin. Med. 1887. 

XHI. H. 3u. 4.) 

Den ungemein seltenen Fallen von Blutung in die Rdckenmarkssubstanz (H&ma- 
tomyelie, Apoplexia medullae spinalis) fQgt Verf. einen neuen hinzu, der noch be- 
sonders durch den eigenthftmlichen pathologisch-anatomischen Befund ausgezeichnet ist. 

Es handelt sich urn eine 28j&hrige Frau, welcbe 2 Tage vor ihrer recbtzeitigen 
Entbindung mit Kreuzscbmerzen und Schmerzen im rechten Oberschenkel erkrankte, 
denen eine Schwache im rechten Bein folgte, die am folgenden Tage in Paralyse 
flbcrging und mit Ischurie sicb verband. 2 Tage nach der leichten Entbindung trat 
auch L&hmung des linken Beins ein. Bei fortdauernder Urinverhaltung, unwillkflr- 
lichen Abgang von Faces und Flatus kamen nach 14 Tagen noch Unbeweglichkeit 
des unteren Theils des Bumpfes und der Beckenpartie zu der Paraplegie der Beine. 

Ferner waren Par&stbesien und An&stbesien au den unteren Extremitdten und 
dem unteren Theil des Bumpfes, Ghrtelgefilhl am Thorax, Atrophie der Musculatur 
des linken Unterschenkels, Erlosebensein der Sebnen- und Hautreflexe an den unteren 
Extremitaten, Herabsetzung der faradischen und galvanischen Erregbarkeit zu coa¬ 
sts tiren. 

Die oberen Extremitaten waren frei, ebenso die Gehirnnerven. Palpation und 
Druck auf die Processus spinosi zeigte Druckempfindlichkeit an den unteren Ab- 
schnitten der Brustwirbels&ule und zum Theil auch der oberen Lendenwirbel. 

Die Patientin ging am 51. Tage nach Beginn der Erkrankung an den Folgen 
des Decubitus, der frfth eingetreten, zu Grunde. 
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Die intra vitam gestellte Diagnose: Myelitis' actrta 3. apoplectics wurde in 
Weeentlichen durch die Section bestatigt. 

Es fand sich im onteren BrusttheiP era 5 cm langes Stfick dee Rfickenmarfcfe 
erweicht. In diesetii Erweichungsherde waren neben Kfimdhenzellen, zerstdrten Nenreit- 
fasern, Blutkbrperchen, rhombischen Hamatoidinkrystallen, pigmenthaltigen Zellenals 
besonders interessant markbaltige Nervenfasern volrhanden,’ deren Axen- 
cylinder in exquiCiter Weise gelbbraun nnd rostbraun gefarbt waren. 

Diese FArbung ifihrte yon Blutfarbstoff her nnd ist anzunehmen, dass dreselbe 
bereits intra vitam erfolgte. 

Im Uebrigen war, wie bei solcheh Heerdein im Rfickemhark gewtihnlich, anfstei- 
gende und absteigende,. ferner anch Randdegeneration nacbweisbar. Ehdlich ging 
von dem Destructionsbeerde naoh oben bis in den Halstheil, wie nach nnten ein 
Streifen von deutlich hamorrhagischer Farbung ans, dbr seinen Site in der Spltre 
dor Hinterstr&nge unter der hinteren Oommisstir hatte, utfd xum grfosten Theil dbn 
Goll'schen Siritagen zugehOrte. Mikroekopisch zeigt diesef Streifen dieselbe Beschaffen- 
heit, wie der grosse Heerd, wenn anch weniger intensiv. 

Yerf. weist ans Yerlatlf nnd patbologisch-anatomiscben Beftmd nach, dass priin&r 
hier eine Apoplexie im nntern Brnstmark stattgefonden, nnd dass von diesem Haupt- 
heerde ans „Chie nach Art der Rbhrenblntnng fortschreitende blutige Infiltration sich 
nach obeh und nnten entwickelt hat". 

In Bezng auf die allgemeinen Bemerknngen fiber Rfickenmarksblntnngen, ihre 
Bescbaffepheit, Aetiolqgie und Symptomatologie, welcbe bei der seltenen Krankbeit 
besonderes Interesse beansprnchen, mnss auf das Original verwiesen warden. 

M. 


Psy chiatrie. t 

22) La pellagra nelle provinoie meridional! d'ltalia, per il Prof. S. Venturi 
(Medicina contemporan. 1887. VI.) 

Bekanntlich sind die Pellagrapsychosen in Oberitalien ausserordentlich h&nfig; 
Verf. Jenkt nnn die bffentliche Aufmerksamkeit daranf bin, dasa in den itetzten, Jahren 
einige, wenn auch glficklicherweise ganz vereinzelte Falle von pellagrtoer Demenz 
anch in Sfiditalien zur Beobachtung gelangt sind, and fordert die BehOrden auf, 
energische Schritte gegen die weitere Verbreitung dieser dort im Entstehen begriffenen 
Volkserkrankung zu untemehmen. Die Prophylaxe gegen Pellagra (atiologisch den 
in Deutschland [besonders Marburg] Ofters beobachteten Ergotinpsychosen sehr nahe 
stehend) beruht hauptsachlich auf dem Verbot aller aus verdorbenem oder feuchten 
Mais bestehenden Nahrungsmittel (Brot, Polenta etc.) und auf Hebung der socislen 
nnd hygienischen Lebensbedingungen der armeren Bevblkerungsclassen. 

Sommer. 


23) Ueber die GefSahr und Verhiitung septisoher Infection en bei gewisaen 
Geisteskranken, yon Ch. Scholder, Zfirich. (Dissert. 1886.) 

Verf. giebt eine Znsammenstellnng von 80 Fallen septischer Infection von Geistes- 
krankCn, 8 Falle signer Beobachtung (Prof. Forel, BnrghOMi), 9 Falle ans Schott- 
land, fibermittelt durch Dr. A. Mitschell in Edinburgh, 13 Falle ans der Literatnr. 
Alle 30 resp. 33 Kranke waren aufgeregte Patienten, meist mit acuter z. Th. sehr 
acnter Manie behaftet, bei welchen 6mal der Zustand in ein sog. : Delirium acutnm 
fiberging; sonst handelte es sich nm aufgeregte Demente. 

Gelegenheit znr Erwerbnng kleiner Wnnden (nm grosse Verletzungen, die im 
GegentheQ bei Geisteskranken oft ansgezeichnet heilen, handelt es sich hier fast nie) 
ist bei Maniakalischen reichlich geboten, ebenso zu der septischen Infection solcher 
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Wunden. Auffallend ist der oft so rapide Verlanf zum Exitus letalis, nnd wohl nicht 
au8 einzelner Ursache zu erklaren. Analogien bietet das Yerhalten von Alkoholisten, 
Diabetikern,. Leber- nnd Nierenkranken. 

Tberapentiscb ist sorgf&ltige Aufsicht und Pflege die Hanptsacbe. Fbr die 
Wunden r&th Sch. die Erzeugung eines Schorfes (mit Jodoformcollodinm oder 10 °/ 0 
Chlorzinklftsung) zu erstreben. Hadlich. 


24) Cause and cure of inebriety, read before the Institute of Social Science of 
New York, Febr. 10. 1887, by Dr. Crothers. (Sep.-Abdr. New York 1887.) 

Die Zunahme der Trnnksncht ist auch in den Yereinigten Staaten besorgniss- 
erregend. Augenblicklicb wird die Zabl der „Saufer“ anf mindestens 1 °/ 0 der ge- 
sammten BevOlkerung geschatzt und betrftgt demnach etwa 500000 Individuen. Nicht 
weniger als 90 °/ 0 von diesen starben an Erkrankungen, die lediglich auf dep un- 
mittelbaren Folgen des chronischen Alkoholismus beruhen.. Verf. halt bekanntlich 
das excessive Alkoholbedhrfniss fur das Zeichen einer ererbten oder erworbenen De¬ 
generation des Centralnervensystems: nach seinen Erfahrungen stammen von 100 Pota- 
toren 30 von trunkfalligen Eltern oder Grosseltern ab, 20 sind sonst neuropsycho-, 
pathisch veranlagt, 10 hatten Eltern mit Phthisis, Gicht und anderen constitutionellen 
Krankheiten. Yon den restirenden 40 ohne nachweisbare Hereditat haben 25 im 
unmittelbaren Anschluss an schwere Erkraukung oder an eine heftige psychische oder 
traumatische Hirnerschtitterung zu trinken angefangen; 10 wurden Trinker auf Grand 
besonderer socialer Verhaltnisse (Beruf, Elend, Klima etc.) und nur bei den letzten 
5 war keine Yeranlassung nachzuweisen. 

Die Bek&mpfung der Trunksucht ist bisher im Allgemeinen erfolglos geblieben; 
den Hauptgrund sieht Verf. in der alien Maassnahmen zu Grunde liegenden Theories 
dass Potatorium nur ein Laster sei. Er will die Potatoren als gemeingefahrliche 
Kranke behandeln und ebenso, wie man Patienten mit ansteckenden Krankheiten zur 
Isolation und zur arztlichen Behandlung zwingen darf, ebenso: „the inebriate will be 
forced to go into quarantine and be treated for his malady, untill he recovers." Die 
Gesellschaft hat eben ein Recht zu verlangen, dass kein „acuter“ Trinker chronisch 
und arbeitsunfahig wird. 

Verf. empfiehlt die Grflndung dreier Gruppen von Anstalten fflr frische, fflr 
altere und fQs unheilbare Falle (mit lebenslanglicher Detention) unter entsprechender 
arztlicher Leitung, Behandlung und Beschaftigung. 

Theoretisch wird man den Ansichten des um die Trinkerfrage wohl verdienten 
Verf. seine Anerkennung nicht versagen kCnnen. Sommer. 


25) Beeoveries from insanity in oases aooompanied by Haematoma auris, 
by Dr. C. F. Mac Donald. (Joura. of nervous and mental diseases. 1887. 
XIV. p. 111.) 

Verf. berichtet fiber die auffallend sparliche Literatur und fiber einen selbst 
beobachteten Fall von vollstandiger Genesung eines Irren, trotzdem sich bei dem- 
selben Ohrh&matom eingefunden hatte. Er glaubt derartigen Beobachtungen desshalb 
einen besonderen Worth beilegen zu mfissen, damit nicht in Folgd der bekannten 
ungUnstigen Prognose des Hamatoms nach Ausbildung eines solchen mit Heilversuchen 
aufgehOrt wUrde. Sommer. 


26) Insanity daring pregnancy, by W. L. Cleland. (The Brit. med. Journal. 
1887. July 23. p. 179.) 
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C. hielt in der South Australian branch (Adelaide) einen Vortrag fiber Irresein 
in der Schwangerschaft. Im J. 1886 waren 819 psychisch erkrankte Frauen auf- 
genommen, darunter 16 (1,96 °/ 0 ) schwanger. 9 unter diesen zeigten Erregnngs- 
zustande (Manie), 7 depressive (Melancholic), 12 genasen, darunter 7 maniakaJisch, 
5 melancholisch. — Vier (je 2 maniakalisch und melancholisch) genasen nicht, 
13 waren mit Selbstmordgedanken behaftet. Bei den 4 nicht Genesenen erbliche 
Belastung. Im Hospital war ihr Zustand leidlich; im gewOhnlichen Leben draussen 
trat rasch Eecidiv ein. L. Lehmann (Oeynhausen.) 


Therapie. 

27) Neuralgie of the fifth nerve, by Victor Horsley. (The Brit. med. Jonra. 

1887. July 23. p. 180.) 

H. hielt in der Gesellschaft der Zahn&rzte einen Vortrag fiber Pathologie der 
inveterirten Trigeminus-Neuralgie. Mit Uebergehung der central (intracraniell) be- 
grfindeten Neuralgien sucht er die Diagnose zwischen Affectionen des Nervenstammes 
und der peripherischen Verbreitung des Nerven zu erforschen. — Trophische Yer- 
finderungen begleiten ausschliesslich Nervenstamm-Erankheiten, so auch Muskeldys- 
trophie. Femer ffihrt die Sensibilitatsstdrung zur Diagnose. In einem gewdhnlichen 
Zahnschmerz scheinen oft sfimmtliche Nervenzweige ergriffen zu sein; bei Stammaffec- 
tion ist die Haut an manchen Stellen hyper-, an anderen an&sthetisch. — Andere 
charakteristische Falle der Art haben das Besondere, dass leisere Hautberfihrung 
schmerzhaft, dahingegen festeres Zudrficken nicht schmerzhaft ist. Femer entsteht 
bei Stammerkrankung der Schmerz immer zuerst im Knochen oder in der Haut, und 
Zahnschmerz folgt nach; bei umgekehrter Reihenfolge der Schmerzen kann die Ur- 
sache sowohl im Stamm, als in der Peripherie liegen. — Sind ausgesprochene Druck- 
schmerzpunkte vorhanden, so ist in den moisten Fallen — freilich nicht ausnahmslos 
— der ganze Nerv krank. — Schmerz, der durch Bewegung erzeugt wird, zeigt 
auf Stammaffection. 

Die Operation der Nervendehnung am Quintus wird, als erfolglos, gfinzlich ver- 
worfen; nur transitorische Verbesserung der Schmerzen sei dadurch zu Wege gebracht 
worden. Die „Avulsion“ des Nerven mOglichst nahe an seiner Austrittsstelle am 
Schfidel hat in der Regel heilenden Erfolg, dessen Voraussetzungsbedingung indessen 
Verheilung p. prim, intentionem zu sein scheint, die von dem herausgerissenen Nerven 
abhangigen Gebiete erleiden keine trophischen StOrungen. 

L. Lehmann (Oeynhausen). 


28) TJeber episolerale Faradisation und Galvanisation der Augenmuskeln, 

von Prdf. A. Eulenburg, Berlin. (Ctrlbl. f. prakt. Augenheilk. 1887. Marz.) 

Verf. benchtet in Kfirze fiber eine von ihm gefibte Methods localer Anwendung 
der Elektricitat auf den Bulbus, bezw. indirect auf die Muskeln desselben, mittelst 
einer besonderen Augenmuskelelektrode, die nach voraufgegangener Cocainisirung der 
Conjunctiva direct auf dieselbe applicirt wird, ohne sie nachtheilig zu beeinflussen. 
Das durchgangig beobachtete Ausbleiben von sichtbarer Reaction der gereizten Mus¬ 
keln erklart Verf. aus dem geringen Leitungswiderstand des Bulbus, verbunden mit 
seinem gegenfiber den Augenmuskeln sehr betrachtlichen Feuchtigkeitsgehalt. Trotz- 
dem soil ein therapeutischer Effect bei dieser Methods entschieden wahrzunehmen 
und dieselbe jeder anderen vorzuziehen sein. Noack (Neuwied). 
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29) Phinom&nes produita par l'action dee mddioamenta & distance, par J. 

Lays. (L’Encdphale. 1887. I.) 

L. hat durch eine Reihe von Yersuchen an Hysterischen, welche er hypnotisirt 
aatte, operirt, und gefunden, dass im hypnotischen Zustande bei jenen durch das 
biosse Yorzeigen von Medicamenten, welche in wohl verschlossenen Glasern enthalten 
waren, phftnomenale Wirkungen, den physiologischen Eigenschaften der Droguen ent- 
sprechend, erzeugt warden. So wurden einer hypnotisirten Person lOgr Cognac im 
versiegelten Glase vorgezeigt und erregten Trunkenheit innerhalb 10 Minuten. Bei 
einer anderen bewirkte das Yorzeigen von 4 gr Extr. thym. in verkorktem Glase emi- 
nente Exorbitis und Anschwellung des Halses in der Gegend der Thyreoidea in 
colossaler Weise. L. behauptet, sich vor Tauschung gesichert zu haben, fast klingt 
es anglaablich. Zander. 


Anst altswesen. 

30) Berioht fiber die Pommersolie Provinsial-Irren-Anatalt bei TJeoker- 
mfinde in den Jahren 1879—1887. (Stettin, Hessenland 1887. 63 S.) 

Der aus Ueckermftnde scheidende Director Med.-Rath Dr. Siemens giebt uns 
hier einen ausftlhrlichen Bericht fiber die ersten 12 Jahre des Bestehens der Anstalt, 
welche ultimo 1875 97 Kranke, am 31. Marz 1887 442 Kranke (214 Manner and 
228 Frauen) verpflegte. 

Wie fiberall, so betrafen auch hier die Aufnahmen meist unheilbare Kranke, da 
der Mangel an Platz die schnelle Unterbringung verhinderte. 

Im Uebrigen war die Anstalt sehr glllcklich, da sie in der ganzen Zeit nur 
einen Selbstmord zu verzeichnen hatte. 

Genauere statistische Nachrichten giebt in Tabellenform der Assistenzarzt Baron 
Blomberg (bervorgehoben sei, dass 1886/87 5 mannliche und 7 weibliche an De¬ 
mentia paralytica Leidende aufgenommen wurden), welchen sich Beitrage zur Aetio- 
logie der Geistesstdrungen von Dr. Guder (2. Arzt) anschliessen. 

Die hervorragende Bedeutung, welche die Syphilis in der Anamnese der Dementia 
paralytica einnimmt, findet sich recht deutlich ausgesprochen, wobei erw&hnt werden 
soli, dass bei den drei in der Anstalt behandelten und an Dementia paralytica ge- 
storbenen Aerzten sicher eine syphilitische Infection im Yorleben constatirt warde 
(cf. auch den Fall von Siemens in d. Ctrlbl. 1887. Nr. 6). Auch der erste Director 
der Anstalt, der Yorg&nger von Dr. Siemens, ging an Dementia paralytica zu Grande, 
nachdem er sich 6 Jahre vorher bei der Section eines paralytischen Offlciers mit 
Syphilis inficirt hatte. 

Den Schluss des Berichts bilden 4 sehr interessante und lesenswerthe gerichts- 
arztliche Gutachten (zwei Simulanten dabei) und eine Carbolsaurevergiftung mit 
Sectionsbefund seitens des Directors, auf welche auch nur auszugsweise hier einzu- 
gehen uns leider der Raam verbietet. M. 


HE. Aus den GesellschafterL 

Aoaddmie do Hddecine, Paris. Sitzung v. 18. Oct 1887. (Journal des socidtds 
scientifiques. 19. Oct. 1887.) 

Ball fand bei einer Hysterischen, die sich einer allmahlichen Morphiamentziehangs- 
kar anterworfen, und welche 13 Tage nach beendigter Kar plbtzlich starb, noch 
nach 13 Tagen Abstinenz Morphiam in den Ceniralorganen des Nervensystems, in 
der Milz, den Nieren, besonders aber in der Leber. 
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Magitot sprach fiber GUosaodynie (Rheumatismas muscularis linguae, Neu¬ 
ralgia lingualis). 

Sie tritt entweder als rheumatische. Form, welclie die Totalitat der. Muskeln 
der Zunge, bald einzelne Muskeln isolirt ergreift oder als einseitige oder doppel- 
seitige Neuralgie auf. Die Patienten sind fast immer Arthritiker oder Neuropathiker. 

Die Krankheit ist sebr "hartnackig, die Prognose gunstig. Unter den therapeu- 
tiscben Maassnahmen ist hervorzuheben die Faradisation und die Pointes de feu mit 
dem Galvanocauter. M. 


IV. Bibliographie. 

Die Zuokerharnruhr. Ihre Theorie und Praxis, von Prof. Dr. Ebstein. 
(Wiesbaden 1887. Bergmann. 231 Seiten mit 4 Holzschnitten. Der Alma 
Mater Georgia Augusta zur Feier ibres 50jahrigen Bestehens gewidmei) 

Der Diabetes bat in Bezug auf Aetiologie und Symptomatology so mannigfache 
und enge Verbindungen mit den Krankheiten des Nervensystems, dass es wohl gerecbt- 
fertigt erscbeint, aucb in dieser Zeitscbrift auf dieses neueste Werk fiber diese Krank¬ 
heit aufmerksam zu machen, urn so mebr, als es nach jeder Bichtung bin den Gegen- 
stand in originaler und klassiscber Weise bebandelt und zu einer ganz neuen 
Auffassung fiber Ursprung und Natur dieser Krankheit fflhrt. 

Beginnen wir mit dem Schlussresultat. Verf. betracbtet die Zuckerharnruhr 
hervorgebracht durch eine relativ unzureicbende Bildung vonKohlen- 
saure in den Geweben und Organen des Kranken. 

Die Cardinalsymptome des Diabetes mellitus sind 1. die Glycosurie, 2. der ver- 
mehrte Eiweisszerfall. 

Ad 1. Wir wissen, dass die diastatiscben oder zurfickbildenden Fermente im 
ThierkOrper ungemein verbreitet sind, sie finden sicb im Blut, in der Leber, den 
Nieren, dem Gebirn, den Muskeln etc. 

Aus einer grossen Reihe von Laborstorium-Versucben, von denen 42 genauer 
mitgetbeilt sind, weist Yerf. nun nacb, dass die Koblensaure die unter dem Einfluss 
diastatischer Fermente sich vollziehenden Umwandlung des Glycogens in leicbte 
diffusible, einfacber zusammengesetzte Koblenbydrate zu bemmen vermag. 

Weiterbin nun kommt er zu dem Scbluss, dass auch im lebenden Organismus 
fortdauernd, abgeseben von den saccbarificirenden Fermenten, welcbe durch die Korper- 
safte zugefbbrt werden, sicb selbstst&ndig in einzelnen Organen, wie in den Speicbel- 
drbsen, dem Pancreas etc. solcbe Fermente bilden, und dass femer fortwahrend eine 
grOssere Koblensauremenge in den Geweben ausserbalb der Blutgefassw&nde vorbanden 
ist (sie wird bekanntlicb durcb die Venen abgefQhrt). 

Es sind also die Bedingungen des Experiments im Organismus gegeben (Gly¬ 
cogen, diastatische Fermente, Kohlensaure), es wird bei geringerer Menge yon Kohlen- 
saure die Hemmung, welche diese der Zuckerbildung entgegensetzt, wegfallen, das 
Glycogen wird in grdsserer Menge dem Einfluss des diastatiscben Fermentes unter- 
liegen, es wird eine StOrung im Gleicbgewicbt zwiscben Zuckerbildung und Zucker- 
verbraucb eintreten, und der Uebertritt des nicbt verbraucbten Zuckers vermOge seiner 
leicbten Diffusibilitat in das Blut erfolgen: Hyperglykamie, welche dann die Glycosurie 
bedingt. 

Ad 2. Was nun den vermehrten Eiweisszerfall, das zweite Cardinalsymptom, 
betrifft, so ist zu bemerken, dass die Koblensaure gewisse Eiweisssubstanzen: das 
Globulin aus dem flflssigen in den festen Aggregatzustand flberzufflbren vermag, dass 
also bei einer Yerringerung der Koblensauremenge, welcbe die Glycosurie bedingt, 
aucb die Globulinsubstanzen in den bekreffenden Organen mebr oder weniger von 
ibrer Stabilit&t einbflssen oder aucb die ihnen zustrOmenden Eiweisssubstanzen nicht 
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in genflgender Weise fixirt werden. Doch glaubt Yerf., dass auch nocb andere Mo¬ 
menta hier wirksam aein k5nnen. 

Wfirde demnach die geringere Kohlensaurebildung in den Geweben die Erschei- 
nnngen des Diabetes erklaren, so ist die fernere Frage, wesshalb wird die Kohlensaure 
nicbt in normaler Weise beim Diabetiker producirt? Yerf. sncht die Ursache in 
einer mangelbaften Constitution des Frotoplasmas der Gewebe, welcbe verhindert, 
dass aus einer gleichgrossen Menge kohlenstoffhaltigen Yerbrennungsmaterials weniger 
Kohlens&ure, als beim Gesnnden gebildet wird. 

Es ist selbstverst&ndlich nicht mOglich, bier n&her aof all die Symptoms, die 
speciellen dtiologiscben Verhaltnisse, die Diagnose des Diabetes einzugeben, welche 
der Vert auf den Seiten 129—193 erfirtert und auf denen man eine sebr reicba 
Menge kritischer Beobacbtnngen in knapper Form zusammengedrangt findet; bervor- 
geboben soil nnr nocb seine Stellung zn dem oft urgirten Einfluss des Nervensystems 
auf die Pathogenese des Diabetes mellitus werden. Wenn er aucb jenen Einfluss 
nicbt bestreitet, so glanbt er docb, dass, wenn Hiraver&nderungen fiberhaupt beim 
Diabetes gefunden werden, diese meist als Folge, nicbt als Ursache des Diabetes zu 
betrachten sind. Psycbiscbe Affecte kOnnen die Gelegenbeitsorsacbe zum Ausbruch 
des Diabotes geben, aber nicbt ibn erzeugen. 

Zum Schluss sei dann nocb der Behandlung der Krankheit (S. 193—219) ge- 
dacbt. Hat die Krankheit ibren Grund in einer angeborenen, nicbt seiten ererbten 
Disposition, welcbe in einer mangelhaften Bescbaffenheit des Protoplasinas bestebt, 
„so sind damit die Grenzen fttr unsere tberapeutischen Bestrebungen gesteckt." 

In Bezug auf die Diat bebt Verf. besonders das Fott hervor (steigend bis auf 
150—200 gr in 24 Stunden), aucb schaltet er eine gewisse Menge Kohlenhydrate 
ein. Von Medicamenten werden Opium, Phenol, Salicylsanre besonders empfohlen, 
Karlsbad steht in Bezug auf Wirksamkeit hinter der Diat und der sonstigen Lebens- 
weise der Diabetiker an Wirksamkeit zurfick, ist aber ein Unterstfltzungsmittel. 

Dieser kurze Abriss muss genugen, urn auf den reicben Inhalt des Werkes bin- 
zuweisen, das berufen erscbeint, unseren bisherigen Anscbauungen fiber den Diabetes 
eine ganz neue Richtung zu geben und ganz unzweifelbaft den AuSgangspunkt neuer 
Untersucbungen bilden wird. 

Die Au8Stattnng des Buches bedarf bei der rfihmlichst bekannten Yerlagsbucb- 
bandlung keiner besonderen Erw&hnung. M. 


V. Vermischtes. 

Sul Hasoisoh e sua aaione nelPorganismo umano, pel Dott. By. Battaglia. 

(La Psichiatria ecc. 1887. V. p.1—89.) 

Die wirksame Substanz des Haschiscb findet sicb als ein fettiges, mehr oder weniger 
korniges, gelbgraues bis braunschwarzes Polyer anf der Dorsalseite der Deckblattchen der 
weibbchen Blfitbenrispe von Cannabis indica: das narkotische Princip besteht nach Per- 
sonne ans einer flfichtigen Koblenwasserstoffverbindnng, Canhaben genannt, von der Zu- 
sammensetznng C 9 H 40 . Im Handel werden fibrigens je nach der Quabt&t und nach der 
weiteren Yerarbeitnng mit differenten oder indifferenten Stoffen zahlreiche Sorten von Ha- 
schisch nnterschieden. Verf. war in der Lage sich 15 verschiedene Proben zu besorgen, die 
theils zum Rauchen, theils zum inneren Gebrauch bestimmt waren; der Preis scbwankt in 
Aegypten zwischen 100 und 800 Fres. pro Kilogramm. 

Verf. — dirigirender Arzt der Irrenanstalt in Kairo — hat nun mit Hasohisch selir 
zahlreiche Experimentc an sicb selbst angestellt. Mit reinem Haschisch hat er stets iden- 
tische Reeultate (der Qnalitat nach) erhalten. Beim Rauchen des Haschisch empfand er 
nach knrzer Zeit eine massige Schwere im Kopf, Mfidigkeit, Benommenheit, Gedacktniss- 
einhnssen nnd dann Schlaf, beim Essen zunachst nnangenehme Empfindungen in der Haut 
der Unterextremitaten, Formicationen and leichte Herabsetzung der Sensibilitat, hedentende 
Schwere im Kopf nnd in den Lenden, daher Unfahigkeit zn gehen, und Mfidigkeit bis zum 
Einscblafen, je nach der Grosso du* Dusis (bis zu 1,5 gr), nie ubr irgoiul eine wesentliche 
Erregung oder auch nur jene von Hnschischomanen gcrfihmtc „euphoristische Apathie“. Er 
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platibt daher, dass der Genoss des reinen indischen Hanfs nor einschlaferod wirkt, natftrlich 
in zonehmender Kraft mit der Vers tar kung der Einzelgabe. Die von vielen Antoren hervor- 
gehobenen subiectiven Empfindangen von sexneller Erreguug, fiber das angebliche Schwinden 
von Raum ana Zeit, and die haufig erwahnten Hallucinationen des Gesichts nnd des Gebdrs 
fUhrt er anf die sebr gebritachliche Beimengnng von Strammoninm, Belladonna, Hyoscyamua 
and anderen Narcoticis znm kanflicben Haschisch zurfick. 

Der gewohnheitsmassige Miss branch des Haschisch hat im Uebrigen ziemlich dieselben 
Folgen, wie der anderer Narcotica*. so lange das an ihn gewohnte Individnnm nicht mehr 
nnter dem Einflnss des Haschisch steht, ffihlt es sich im verzweifelten Grade elend and 
arbeitsunfahig; sobald es narkotisirt ist, crfrent es sich zwar einer auffalligen Euphorie, 
bleibt aber — znm Unterschiede gegen Morpbinm etc. — immer noch ganz leistungsunfahig 
and apathiscb. 

Ein Haschischomane kann eben niemals mehr eine energische Thatigkeit entfalten. Mit 
der Zeit leidet dann anch die allgemeine Ernahruug, obgleich sich die vegetativen Fanctionen 
obne besondere StOrung vollziehen, and es entwickelt sich ein hydramisch-kachektiacher Zu- 
stand, der inVerbindang mit dem stnmpfsinnig-starren Gesichtsausdruck meistens schon an 
and f&r sich die Diagnose dee Cannabismos ermoglicht In spateren Stadien gesellen sich 
anch psychische Storungen — bei reinem Haschischgenass wohl aasschliesslicn anter dem 
Bilde der apathischen Melancholie and Demenz binza. Es kommen tibrigens anch andere 
Psychosen, and nicht allza Belten, bei Hascbischomanen zar Beobachtang, doch hat man 
dann wobl immer daran zn denken, dass erkrankende Individaen wie z. B. Paralytiker and 
Paranoiker in den Prodromalstadien, sich leicht einem Stimnlans oder einem Narcoticom in 
die Arme werfen, dass also in Aegypten der Haschisch in dieser Hinsicbt eine ahnlicbe 
secondare Rolle spielen kann, wie bei nns beispielsweise der Alkohol, nnter dem Bilde von 
Excessen, die dem deutlichen Ausbrach einer Psychose langere oder khrzere Zeit voraos- 
geben. Endlich entwickeln sich anf dem Boden des Cannabismos noch ziemlich hanfig acate 
Zastande tobsiichtiger Verwirrtheit oder melancholischer Angst mit lebbaftesten Hallncina- 
tionen, besonders aes Gesichts, die aber als combinirte Intoxicationsdelirien zn betrachteh 
and einzig auf die gewobnheitsmassige Beimengnng der schon erwabnten anderen Narcotica 
znm Haschisch zorhckzofhhren sind. 

Da die Entwbhnong vom Hascbischmissbraach sehr schwierig ist, so mass die Prog¬ 
nose des Canabismas im Allgemeinen anghnstig sein. Die acaten Erregaagszustande heilen 
gewohnlich schnell ab nnter vollstandiger Abstinenz and symptomatischer Behandlnng, die 
aber nor in einer Irrenanstalt mbglich ist; Kecidive sind nathrlich in praxi sehr h&nfig. Die 
apathische Melancholie and die Haschischaemenz gewahren kanm je noch eine Aossiont anf 
Besserang. 

Kleinere Hinweise, wie der iiber den Gebrauch des Alkohols bei Earonaern, am die 
Ermhdung fern za halten and so den Kampf urn’s Dasein zn erleichtern, ana der Narcotica 
bei Afrikanern and Asiaten ; am die nationale Apathie durcb Unterdrtickung der Bedttrfnisse 
zn verl&ngern, wie ferner der ttber die Znnahme des Sch&delvolomens der Pariser vom 
XII. bis znm XIX. Jahrhnndert and iiber das Gleichbleiben desselben bei Aegypbern seit 
ca. 50—60 Jahrhnnderten etc., machen die Lecthre der sonst eigentlich in diesem Central- 
blatt nicht genauer zn besprechenden Arbeit anob weitereo Kreisen interessant. 

__ Sommer. 

Levinstein schildert einen Fall aos der gynakologischen Klinik von Schnltze, in 
welchem hochgradigc, friihzeitige Atrophie des gesammten Genitalaj>parats mit grosser Wahr- 
scheinlichkeit anf cnronischen Morphiummissbranch zar&ckzafiihren war. Die Sondenmessong 
ergab z. B. fttr den Uterus der 24jahrigen Frau jetzt S. V 4 cm (vor 2 Jahren S. V 6 cm). 
(C^ntralbL f. Gynakol. 1887. Nr. 40.) Th. Ziehen. 

Himtuberkel bei einer Xuh, yon Lehmann. (Mitth. a. d. amtl. Vet.-Saoitatsber. 

1888/84 a. d. Archiv f. wiss. u. prakt. Thierheilk. XII. S. 279.1 

Eine sehr hochgradig abgemagerte, nochtragende Kuh zeigte perioaisch maniakalische 
Anfalle, drangte Btets nach rechts and maohte nach derselben Kichtung im Freien Man^ge- 
bewegnngen. Fieber war nicht vorhanden. Nach der Gebart eines todtgeborenen Kalbes 
verendete die Kuh. Section *. Hochgradige Tuberkulose der serosen Haute der grossen Korper- 
hdhlen, im rechten Yorderlappen des Grosshirns ein htihnereigrosser Salitartuoerkel. Leider 
werden nahere Angaben fiber den Sectionsbefund bei dem Kalbe vermisst. 

(Fortschr. d. Med. 1887. Nr. 19.) 

Berichtignng. 

In Nr. 19 d. Ztschr. S. 446 flndet sich Zeile 10 von unten neben „Laqner“ die Be- 
zeichnung ..Wiesbaden**; nnser geschatzter Mitarbeiter wohnt in Frankfurt a. M. 

Verlag von Vbit & Comp, in Leipzig. — Druck von Mbtzokr & Wittio in Ijeipzig. 
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I n h a 11. I. Originalmlttheilung. Ueber die therapeutische Verwendung der Hypnose, 
yon Dr. Richard Schulz. 

II. Referate. Anatomie. 1. Ueber die Bedentung der Hirafurcbung, yon Seitz. 2. Sulla 
fine struttura dei corpi striati e dei talami ottici, del Marchl. 3. Die Neryen im Epithel, 
▼on Frenkel. — Experimental! Physiologic. 4. De la repartition du sang circulant 
dans TEnc4phale, par Speht. 5. Influence du systems neryeux sur la production de l’oeddme, 
par Deurdouffi. 6. Ueber die Ermttdung des Neryen, von Herzen. 7. Untersuchungen fiber 
die Schilddrfise, von Munk. — Pathologische Anatomie. 8. Degenerazioni discendenti 
ed ascendenti in seguito a compressione defmidollo cervicale, pel Codeiuppi. — Psychiatrie. 
9. Bicerohe sul sangue negli aliepati, del Seppilil. 10. Ueber das Verhalten des Korper- 
gewichts bei periodischen Psychosen, von Stark. 11. La paranoia secondaria, pel Tonnini. 
12. Ueber das Zwillingsirresein, von Euphrat. 13. Folic a Deux, by Hack Tuke. 14. Un D4- 
gdndrd juvenile hdrdditaire, par Mabiiie et Ramadier. — Therapie. 15. Becherches expdri- 
mentales relatives a Taction physiologique du Cysticus laburnum, par Prevost et Binet. 
16. On the treatment of progressive locomotor ataxia with rarefied air, after the method of 
Jnnod, by Lyman. 17. Klinische Beitrage zur Lehre vom Antagonismus zwischen Morphium 
und Atropin, von Lcnhartz. 18. Ueber die erregcnden Wirkungen des Atropins, von Binz. 
— Anstaltswesen. 19. Bericht- fiber die Wirksamkeit der Universitats-,psychiatrischen und 
Nervenklinik zu Halle a. d. S. ffir die Jahre 1885/86 und 1886/87, von Hitzig. 

III. Aus den Gesellschaftsn. 

IV. Mittheiiung an den Herauegeber. 

V. Vermlechtee. 


I. Originalmlttheilnngen. 

Ueber die therapeutische Verwendung der Hypnose. 

Von Dr. Bichard Sohulz. 

(Aus dem herzogliohen Krankenhaua zu Braunschweig.) 

Wahrend in Frankreioh Ton der Nancyer Schole (Bbbhheim, LiebauIjT, 
Beaunis) seit langen Jahren, auch von Chaboot und seinen Sch&lem in Paris 
schon seit geraomer Zeit die Hypnose zu therapeutischen Zwecken nach den 
vielfach von dort erfolgten Mittheilungeu haufig bei hysterisohen Contracturen, 
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Lahmungen, in letzter Zeit auch bei Geistesstorungen in Anwendung gezogen 
worden ist, haben sich die deutschen Nervenpathologen dagegen ziemlich ab- 
lehnend verhalten. Ein grosseres Literaturverzeichniss fiber franzosische 1 dieses 
Gebiet betreflende Axbeiten liesse sich mit Leichtigkeit zugammenstellen, denen 
sich vereinzelte Arbeiten aus Italien 2 nnd Schweden 3 anreihen. Ans Deutsch¬ 
land 4 ist, soweit meine Eenntniss reicht, kaum eine Mittheilung fiber diesen 
Gegenstand erschienen, so eifrig sich auch deutsche Forscher wie Heidenhatn 
nnd Gbutzneb, Pbetbb, Obebbteineb und andere um die Erforachung des 
Wesens des Hypnotismus yerdient gemacht haben. Ob die deutschen Forscher 
reoht daran gethan haben, lasse ich dahin gestellt Gewiss ist es richtig und 
ganz im deutschen Wesen begrfindet, vor Anwendung eines neuen Heilmittels 
zunachst sein Wesen, die Art und Weise seines Wirkens zu studiren, auch 
sicherlich ganz nothwendig speciell bei der Hypnose mit ihren vielfachen, zum 
Theil unaufgeklarten, geradezu mystischen Vorgangen, in welcher Beziehung ich 
nur auf die wunderbaren Mittheilungen yon Ltjys 5 in der Pariser Akademie der 
Medicin yerweise. 

Aber wie viele Heilmittel ziehen wir in Anwendung, deren physiologische 
Wirkungsweise wir uns gar nicht zu erklaren vermogen, z. B. in neuerer Zeit 
wiederum das Calomel als Diureticum. 

Zum Theil mag allerdings die Zurfiekhaltung der deutschen Nervenpatho- 
logen auch darin liegen, dass die schweren Formen der Hysteric bei uns im 
Yergleich mit Frankreich, besonders Paris, verhaltnissmassig seltener yorkommen 
und dass wir mit Anwendung anderer Heilmethoden Elektrisation, Weib-Mit- 


1 Eine Anzahl franzosischer Mittheilungen fiodet sich referirt in Lahb’s Zeitschrift ffir 
Psychiatrie Bd. XLHL H. 2. S. 5: J. S£qlas (Arch, de Neurologie. Novembre). — Ebenda 
Heft 8 S. 322: Referate uber BAbillon's und Volant's Mittheilungen. — Ebenda Heft 6 
S. 130: Behandlung yon Geistesstdrungen mittelst Hypnose, in der Sooidtd m4dico-psycho- 
logique am 22. Febr. 1888 von Dr. Voisnt mitgetheilfe. — Welter finden sich Referate in 
Nr. 18 dieses Blattes S. 415: Dutil, Ein FaU von hysterischer Stummheit mit partieller 
Contractor der Zunge. — S. 428: F£b 6 (Prog. m4d. 1886. Nr. 36, 37, 38); S£olas (Arch, de 
Neurolog. 1885. X. p. 376). — Mittheilungen finden sich weiter von Voisnt (Ann. mdd. psychoL 
XLV. 2. p. 279. Mars 1887); Voisnt (Arch, de Neurologie. Sept. 1886); Dumontpallibb (Gaz. 
des Hop. LX. 30); Chabcot, Neue Vorlesungen fiber die Krankheiten des Nervensystems, 
insbesondere fiber Hysterie, 1886. — Refer at fiber Bb£maud’s Versuche (Compte rendu 29) 
Deutsche med. Woch. 1887. Nr. 37. 

9 Castblli und Lohbboso, Hysterisches Irresein geheilt durch Hypnotismus. Speri- 
mentale. 1885. H. 2. 

8 Fbankbl, Hypnotismens Anvendelse i Therapien. Ugeskr. f. Lager. 1887. 4. R. XV. 
17; referirt in d. Ctrlbl. 1887. S. 427. 

4 Pbbtzi, Eine Geburt in der Hypnose. Wiener med. Woch. 1886. Nr. 45; referirt in ' 
Lahb’s Ztschr. f. Psych. Bd. XLIIL H. 2. S. 84; vielleicht identisch mit dem Referat in der- 
selben Zeitschrift Bd. XLIV. H. 1. S. 132: Pbitzl, Geburt in der Hypnose. 

Bei dem in Nr. 18 d. Bl. mitgetheilten Falle von Taubstummheit bei einem Hystero- 
Epileptiker wurde ebenfalls die Hypnose von Herrn Prof. Mbkdbl in Anwendung gezogen, 
dooh ist aie den Angaben nach nicht recht gelungen und ist auoh nicht deutlich ausgesprochefl, 
welchen Antheil an der Besserung event, die Suggestion hatte. 

5 Revue de l’Hypnotisme. Decembre 1886. (Semaine mddicale. Septembre.) 
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OHELL-, PLAYFAiB-BuBKABT’schen Kur etc. auch gute Erfolge zu erzielen im 
Stande waren. 

In einem Fall© schwerer hysterischer Paraplegia, bei welchem alle dies© 
Heilmethoden mich im Stioh liessen, wandt© ich, dnroh besondere, weiter unten 
zu erorternde Verhaltnisse veranlasst, schliesslich die Hypnose an and zwar mit 
ausgezeichnetem Erfolg. 

Der Fall betraf ein 17jahriges Bauernmadchen aus Emtingbausen, einem in der 
Mbe Thedinghausens belegenen Dorfe. (Thedmgharisen ist eine kleine Braunschwei- 
gische Enclave an der Weser in der N&he von Bremen, sebr gesund gelegen.) Die- 
selbe wurde am 25. Juni 1886 im berzogl. Krankenhanse anfgenommen. Sie gab 
bei der Aufnahme an, seit l l / 2 Jahren bettlagerig gewesen zn sein, babe zuerst 
Gelenkrheumatismus, darnach Lungenentzdndung, dann Brustfellentzundung gehabt, 
ab und zn Husten, Nachtschweisse seit Beginn des ersten Erankseins. Der Appetit 
sei scblecht, der Stuhlgang sebr unregelmassig, alle 8—10 Tage, gewesen. Die 
Menses seien seit dem 15. Jahre regelmassig eingetreten. NervGse Belastung sei in 
ihrer Familie nicht vorhanden, ihr Vater (t) soli zuletzt Blutspeien gehabt baben, ihre 
Matter sei kurzathmig and babe Hasten und Auswarf. 

Seit ihrer ersten Erkrankung sei sie an beiden 
Beinen gelahmt. 

Status praesens den 25. Juni 1887. 

Patientin, ziemlich gross und schlank, ist von leid- 
lich kraftigem Knocbenbau, bochgradig anamisch und sebr 
abgemagert; sie ist von eigentbilmlich verschlossenem, 
mtimschem Wesen und nur mit grosser Mflhe sind die 
anamnestischen Da ten von ihr zu erfabren. Die Unter- 
snchong der Brest und des Baucbes ergiebt normale Ver- 
h&ltnisse. Herztftne rein. Puls 100. Kein Fieber. Kein 
Kopfschmerz, kein Schwindel. Pupillen reagiren normal, 
kein Doppelseben, angeblich etwas Scbleier vor den Augen. 

Gehbr normal. 

Die Arme kbnnen frei bewegt werden, die Muskel- 
kraft ist mfissig. 

Die Beine sind hocbgradig paretiscb, Stehen auf 
denselben ist nicbt mCglich, Patientin bricht sofort zu- 
sammen. Auch im Liegen konnen kaum Bewegungen mit 
den Beinen ausgef&hrt werden, dieselben fallen bei Er- 
heben schlaff nieder, FQsse and Zehen kbnnen etwas be¬ 
wegt werden. 

Die Moscnlatur ist sehr abgemagert und schlaff. 

Das MoskelgefQhl ist erhalten. Auf Ataxie kann der 
L&bmnng wegen nicbt untersucht werden. Die Patellar- 
reflexe sind normal, vielleicht etwas gesteigert. Plantar- 
reflex bei Nadelsticben lebhaft, Bauchreflex vorhanden. 

Die grossen Nervenstamme bei Druck nicbt schmerzbaft. 

Beide Ovarialpunkte bei Druck empfindlicb, der linke 
mehr. Processus spin, am I.—Y. Brustwirbel auf Druck 
angeblich empfindlicb. Keine BlasenstOrung. Die schraffirten Parties 

Die Untersncbang der Sensibilitatsverbaltnisse des sind anempflndlich. 

Kflrpers giebt folgendes Bild. 

Die anteren Extremitaten, der obere Brusttheil, sowie die Arme sind ftlr feine 
Berflhrangen wie fdr Nadelsticbe unempfindlich. Gefflbl ist vorhanden im Gesicbt, 


Fig. 1. 
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am Halse, an den Handen, an der Planta pedis und an einer Zone von den Inguinal- 
falten bis zu einer Linie unterhalb der Brfiste. Beifolgendes Bild giebt graphisch 
die Sensibilitatsverlialtnisse wieder. 

Die elektriscbe Untersuchung mit dem faradischen nnd constanten Strom ergiebt 
normale elektriscbe Erregbarkeitsverhaltnisse. Nach Bebandiung mit dem elektrischen 
Pinsel kehrt an der faradisirten Stelle die Sensibilitat fflr knrze Zeit wieder. 

Therapie: Elektrisation. Bader von 26° B. $ Chin. comp, mit Acid, muriat. 

Die Diagnose bot zunachst einige Schwierigkeiten, besonders liess sioh aus 
den von der Pat erfahrenen anamnestischen Angaben gar kein Grand fur die 
bestehende Lahmung finden. Eine Ruckenmarkserkrankung glanbte icb bei den 
wnnderbaren Sensibilitatsverhaltnissen ausschliessen zu k5nnen. An eine mul¬ 
tiple Neuritis konnte gedacht werden bei dem angeblich vorangegangenen 
Gelenkrheumatismus, doch liess sich aucb durch diese Annahme wiederum nicht 
das Freisein der Hande und Planta pedis von Gefuhlsstorangen erklaren, ausser- 
dem sprach dagegen das Fehlen der Schmerzbaftigkeit der grossen Nervenstamme, 
sowie die normalen elektrischen Erregbarkeitsverhaltnisse. So kam 'ich zu der 
Diagnose „Hysterie“ (mit?), obwohl auch hiergegen besonders das auf den ersten 
Blick durchaus nicht hysterische Wesen der Kranken sprach. Die Eranke war 
still, in sioh gekehrt, zeigte nichts von dem gewdhnlich Aufeehen erregenden 
Wesen Hysterischer. 

Um moglichste Klarheit fiber den fraheren Erankheitsverlauf zu bekommen, 
wandte ich mich an Herrn Physicus Dr. Vetterlein in Thedinghausen. Nach 
einem von diesem erhaltenen Briefe war die Pat in seiner Abwesenheit von 
seinem Stellvertreter behandelt worden und ihm mit der Diagnose Cerebral- 
rheumatismus fibergeben worden. Weiteres konnte mir derselbe auch nicht 
mittheilen. 

Zunachst an' der Diagnose „Hysterie“ festhaltend, wurde eine Weeb-Mit- 
BOBELL’sche Mastkur eingeleitet am 10. Juli 1886 bei 92 Pfund Korpergewicht 
Dieselbe hatte den Erfolg, dass am 29. Juli das Kdrpergericht 98 Pfund, am 
21. Aug. 104 Pfund betrag. An den fibrigen Verhaltnissen anderte sich wenig. 
Die Beine blieben vollstandig paraplegisch. Der Handedrack wurde etwas kraf- 
tiger. Die Sensibilitatsverhaltnisse blieben im Gleichen. Die Patellarreflexe 
waren viel tr&ger geworden, waren kaum hervorzurafen, reohts eine Spur an- 
gedeutet 

Am 2. December trat ein Ereigniss ein, welches die Diagnose „Hysterie M 
mit Sioherheit bestatigte. Patientin, welche seit der Zeit ihres Hospitalaufent- 
halts noch nicht ihre Menses gehabt hatte, klagte Morgens fiber heftige Leib- 
schmerzen, wie sie dieselben frfiher immer vor Eintritt der Menses gehabt hatte. 
Im Laufe des Yormittags trat plotzlich ein ausgepragt hysterischer Krampfanfall 
mit Opisthotonus, Zuckungen im rechten Fuss, wahrend der linke unbeweglich 
blieb, ein. Durch leichte Chloroforminhalation wurde der Anfall gehoben. Gleich 
darauf traten die Menses ein. 

Am 6. December machte Pat darauf aufmerksam, dass sie nun mit einem 
Male ihr rechtes Bein bewegen konne. Dasselbe konnte gebeugt und gehoben 
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werden, Muskelkraft noch sehr herabgesetzt. Sensibilitat an demselben for feinere 
Beruhrungen zurflckgekehrt. Patellarreflex rechts lebhaft, links nicht hervorzu- 
rufen. Da jetzt an beiden Beinen verschiedene Sensibilitytsverhaltnisse bestanden, 
rechts Sensibilitat vorhanden, links anfgehoben, wurden an mehreren aufeinander 
folgenden Tagen Transfertversuche mit Silber, Kupfer, Zinn, Zink, Gold and 
Senfpapier mit vollstandig negativem Resultat gemacht. 

Am 20. Dec. wnrde Pat, als sie in’s Bad getragen worde, ohnmachtig und 
trat, in’s Bett zuruckgebracht, ein zweiter hystero-epileptischer Anfall auf. Pat 
war bewusstlos, reagirte nicht auf Anrufen, Kneifen der Haut. Pupillenreaction ^ 
auf Lichteinfall sehr gering. -Mit den Armen wurden fortwahrend krampfhafte 
Beugungen ausgefuhrt, die Hande waren meist zur Faust geballt, die Daumen 
eingeschlagen. Der Rumpf opisthotonisch gekrummt (Arc de cercle). Patientin 
konnte nur durch fortwahrendes Festhalten am Herausfallen aus dem Bett ge- 
hindert werden. Haufiges Zahneknirschen. Chloroforminhalationen bewirkten 
wiederum nach einiger Zeit Nachlassen des Krampfs, wahrend Druck auf die 
Ovarialpunkte ohne Einfluss blieb. 

Am folgenden Tage war das rechte Bein wiederum anasthetisch, der Patellar¬ 
reflex rechts wieder verschwunden, Bewegungen konnten nicht ausgefuhrt werden. 

Die Patientin gab sehr trage Antworten, klagte uber Schmerzen in den Augen, 
Flimmem und Abnahme des Horvermogens. 

Am 25. Dec. konnten beide Beine gering bewegt werden. Am rechten 
Bein war die Sensibilitat wieder zuruckgekehrt, am linken fehlte sie von der 
Planta pedis bis zum Knie. Rechts war der Patellarreflex wieder vorhanden, 
links fehlte er. Sehen und Hdren waren wieder normal. 

Am 5. Januar traten die Menses ohne Yeranderungen im Beflnden ein. 

In der dann folgenden Zeit hatte ich durch Studium der interessanten 
„neuen Yorlesungen uber die Krankheiten des Nervensystems, insbesondere flber 
Hysterie“ von Chabcot (deutsch von Fbeud) neue Erscheinungen bei der 
Hysterie kennen gelernt, genauere Kenntniss uber die Sensibilitatsverhaltnisse 
und Anderes gewonnen und nahm am 11. Marz daraufhin eine genaue TJnter- 
suchung der Patientin vor. Dieselbe ergab folgenden Status praesens: 

Am linken Parietalbein eine hysterogene, sehr schmerzhafte Zone, deren Drnck 
jedoch keinen Anfall auslOst. Weitere hysterogene Zonen fehlen. 

Augenbefnnd. Klagen dber Flimmern. Auf beiden Angen bedeutende Ge- 
sichtsfeldeinschrynkung. Auf beiden Augen, besonders auf dem rechten, ausgesprochene 
Polyopia monocularis, 1 statt eines vorgehaltenen Fingers werden an verschiedenen 
Stellen des Gesichtsfeldes bei verschlossenem anderen Auge bald einer, bald zwei 
oder drei Finger gesehen. Herr Augenarzt Dr. Schafeb nahm ghtigst eine genauere 
Prftfung der SehscMrfe und ophthalmoskopische Untersuchung vor. Derselbe fand 
Emmetropie, Sehsch&rfe normal, Accommodation normal, ebenso Spiegelbefund und 
Farbensinn, Hyperasthesie der Retina. Die beigefdgte Gesichtsfeldaufnahme stammt 
von Herrn Dr. SchAfeb. 

GehOr far gewOhnlich gut, nach den Krampfanfallen Abnahme der Hftrf&higkeit. 

1 Pariwaud, De la polyopie monooulaire dans rHyst4rie. Extrait dee Annalea d’ocu- 
listique 1887. Ref. Chabcot, a. a. O. S. 262. 
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G each mack ffir Acid. mur. dil., ^ Chin. comp, and Syr. simpl. aafgehoben. 
Wangentheile des Mandee nicht anasthetisch, Beflexe am weichen Gaumen vorhanden. 

Gorach herabgesetzt, Eaa do Cologne-Geruch wird als bitter bezeichnet. Am- 
moniak wirkt stark reizend, Acid. acet. glaciale wird als saner riechend bezeichnet 


% 



Pig. 3. 



H Gefhhl far Pinsel- 
berahrang aafge¬ 
hoben. 


GefUhl far Nadel- 



stiche vorhanden, 
far Pinselberahrnng 
aafgehoben. 



Gefahl fQr 
Nadelstiche aafge¬ 
hoben. 


Die Sensibilit&tsverh&ltnisse der Haat geben folgendes Bild, beistehend graphisch 
dargestellt. Es zeigte sich rechts Hemian&sthesie far Pinselberahrnngen auf der 
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ganzen Seite inclusive des Gesichts und Halses, exclusive der Hand und Planta pedis. 
Fftr Nadelstiche war das Gefohl erloschen in einer Zone, die Hdhe der rechten Mamma 
umfassend; links Gesicht und Hals fuhlend, Arm anasthetisch for Pinselberuhrung 
exclusive der Hand. 

Unterschenkel anasthetisch for Nadelstiche bis zum Knie exclusive der Planta 
pedis, vom Knie bis zur Mamma Gefohl for Nadelstiche, aber nicht for Pinsel- 
berhhrung, Mammazone anasthetisch for Nadelstiche. 

In dem Zustande anderte sich die nachsten Wochen nichts. Am 28. Marz 
traten die Menses wieder ohne Erampfanfall und Beschwerden ein. 

Um diese Zeit gab hier in Braunschweig der Hypnotiseur Theodob B5lleet 
in geschlossenen Kreisen, zunachst im arztlichen Yerein, im sog. grossen Club 
und im naturwissenschaftlichen Verein hypnotische Vorstellungen. Ich selbst 
hatte mich in einer dieser Vorstellungen als Yersuchsperson gestellt und lernte 
ich die Wirkungen der Hypnose an mir selbst sehr intensiv kennen. Nach 
ungefahr 8 Minuten langem Anstarren des vorgehaltenen Glasknopfs und einigen 
Strichen des Hypnotiseurs, welche ich ubrigens fur ziemlich uberflussig halte, 
verfiel ich in Hypnose, konnte Augen und Mund nicht mehr trotz aller An- 
strengung offnen, horte aber wie im Halbschlaf dabei Alles, was gesprochen 
wurde. Ich wollte sagen, dass es nun genug sei, ich kenne jetzt den Zustand 
der Hypnose, vermochte aber nicht zu sprechen. Wieder aufgeweckt, sah mir 
Bollebt scharf in’s Auge, forderte mich auf, den rechten Arm mit geballter 
Faust starr von mir zu strecken, er strich einige Male fiber meinen Arm und 
sagte sodann, der Arm sei starr, und ich konne ihn nicht mehr beugen, mir 
dabei fortwahrend starr in die Augen sehend. Ich versuchte mit aller mir zu 
Gebote stehenden Kraft den Arm zu beugen, was mir jedoch nicht gelang. 
Auch beim Aufhoren dieses Versuches war es mir, als sei ich aus einem Traum 
erwacht. 

Noch verschiedene andere Versuche aus dem Gebiete der Nachahmungs- 
automatie gelangen ebenfalls sehr gut. 

Ich hatte also an mir selbst die Einwirkung der Hypnose und besonders 
der Suggestion, durch welche, wie ich glaube annehmen zu sollen, bei mir die 
Katalepsie des rechten Armes hervorgerufen war, grfindlich kennen gelemt. 

Die Kenntnissnahme der neuen Vorlesungen Chabcot’s uber Hysterie und 
das Kennenlemen der Wirkung der Hypnose an eigner Person bewogen mich 
nun, dieselbe auch bei unserer Patientin, bei welcher alle bisherigen therapeu- 
tischen Maassnahmen nicht zum gewfinschten Resultat geffihrt batten, die Hyp¬ 
nose und Suggestion zu versuchen. Gleickzeitig wurde aber auch die Patientin 
mittelst einer Influenzmaschine, welche mir Herr Prof. Webbb aus dem physi- 
kalischen Instrumentarium der hiesigen technischen Hochschule bereitwilligst 
zur Verfugung gestellt hatte, einen T^g um den anderen franklinisirt 

Am 10. April wurde der erste hypnotische Versuch gemacht in der gewohn- 
lichen Weise mittelst Vorhalten des BEAm’schen Glasknopfs. Nach ungefahr 10 Min. 
verfiel Patientin in sehr tiefe Hypnose, dabei waren die oberen Augenlieder in 
vibrirender Bewegung, der Puls und die Athmung massig beschleunigt, die 
Sensibilitat war vollstandig aufgehoben, auch fur Durchbohrungen mit einer 
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Nadel, Patientin horte nichts, sie war nicht durch das lauteste Anrufen zu er- 
wecken, nicht durch Schlagen oder Anblasen. Erst als ich das obere Augenlid 
des einen Auges aufhob und Licht in die erweiterte, wenig reagirende Pupille 
einfiel, erwachte sie unter schreckhaftem Zusammenfahren. 

Sie gab an, wahrend der Hypnose nichts gehort und gefuhlt zu haben, sie 
wisse nicht, was mit ihr yorgegangen Sei. 

Sie war die ubrige Zeit des Tages etwas angegriffen, sonst aber in gehobener 
Stimmung daruber, dass nun etwas mit ihr geschehe, wodurch sie wieder ge- 
sund werde. Nachts schlief sie gut. Einen Tag um den andern wurde sie nun 
hypnotisirt, das zweite Mai noch mit Glasknopf, das dritte Mai durch Vorhalten 
zweier Fingerspitzen, mit welchen ich ihr nach 4 Minuten die Augen zudruckte. 
Dann versuchte ich es durch einfaches Fixiren mit meinen Augen, auch hierdurch 
kam sie nach ca. 1—2 Min. in tiefe Hypnose. Zuletzt brauchte ich sie nur 
wenige Secunden in kurzer Entfemung ca. 2 / 4 —'/ 2 m scharf anzusehen, wobei 
sie naturlich meine Augen fixiren musste, um das gewunschte Resultat zu be- 
kommen. 1 Nachdem sie so fur die Hypnose sehr empfanglich geworden war, 
rief ich zunachst eines Tages eine Katalepsie des rechten Armes durch Sug¬ 
gestion hervor. Indem ich sie scharf ansah, sagte ich ihr im Tone der vollsten 
Ueberzeugung, mit befehlender Bestimmtheit: „Ihr Arm ist jetzt starr, Sie 
konnen ihn nicht bewegen." Zuerst antwortete sie: „0 doch Herr Doctor, ich 
kann ihn bewegen" und bewegte ihn, als ich jedoch dann sagte, sie scharf 
fixirend: „Sie konnen ihn nicht bewegen, er ist starr", war der Arm starr und 
blieb es, bis ich die Katalepsie wieder dadurch loste, dass ich sagte: „So, jetzt 
konnen Sie ihn wieder bewegen." So versetzte ich den rechten, an anderen 
Tagen den linken Arm in Katalepsie, veranlasste, dass sie den Mund nicht 
offnen konnte etc. Methodisch vorgehend, versuchte ich nun die Katalepsie am 
rechten Bein, welches etwas bewegt werden konnte, hervorzurufen. Auf einem 
Stuhle sitzend fiel ihr wagerecht gehaltenes rechtes Bein sofort zur Erde. Ich 
liess es in wagerechter Lage an der Ferse unterstutzt halten, sah ihr scharf in’s 
Auge und sagte ihr: „Ihr Bein ist jetzt starr" und steif wie ein Stock stand 
es wagerecht ab, sich nach 1—2 Min. langsam senkend, wahrend es, sobald ich 
die Katalepsie aufhob, schlaff zu Boden fiel. Wahrend dieser Versuch mit dem 
rechten Bein gleich beim ersten Male gelang, hatte ich mit dem linken, voll- 
standig lahmen Beine zuerst mehrere Misserfolge. Dann gelang es aber auch 
mit diesem, und schliesslich mit beiden Beinen zu gleicher Zeit. 

Auch Lahmungen rief ich bei ihr durch Suggestion hervor, z. B. des rechten 
Arms. Sie scharf fixirend, sagte ihr ihr: „Ihr rechter Arm ist jetzt lahm, Sie 
konnen ihn nicht bewegen." Sie erwiderte: „0 doch Herr Doctor" und be¬ 
wegte ihn. Ich wiederholte den Befehl und der Arm hing bewegungslos am 
Korper herab. Wahrend der Arm vo^ der suggerirten Lahmung fur Pinsel- 
beruhrung Gefuhl hatte (durch die vorangegangenen Yersuche war jedenfalls 

1 In diesem Znstande der tiefen Hypnose, wie er hierdurch erzengt wurde, war nathr- 
lich nichts weiter mit ihr anzufangen. Um weitere Yersuche mit ihr zu maohen, versetzte 
ich sie durch soharfes Fixiren aus grdsserer Entfernung, ca. 1—l 1 /* m, in leichte Hypnose. 
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schon wieder eine Ver&nderung in den Sensibilitatsverhaltnissen eingetreten), 
war das Gefnhl wahrend des Lahmungszustandes auch fur starkere Beruhrungen, 
Nadelstiche aufgehoben, um sofort nach AufhSren der Lahmung wiederzukehren. 
Weiter stellte ich ihr dann yor, dass, so wie ihr Arm jetzt lahm sei und wieder 
beweglioh gemaoht wfirde. so auch ihr linkes Bein lahm sei und wieder zur 
Gebrauchsfahigkeit gebracht werden wurde, ein Raisonnement, welches seinen 
Eindruck auf die Patientin nicht verfehlte. 

Wiederum ging ich einen Schritt weiter. Wahrend die Patientin auf einem 
Stuhle sa88, liess ich sie mit ihren beiden Handen je zwei Finger meiner rechten 
Hand fassen und sagte ihr in befehlendem Tone, sie scharf fixirend: „Sie konnen 
nun nicht mehr loslassen.“ Als dies gelang, suggerirte ich ihr, sie konne auf- 
stehen und gehen und die Patientin, welche bis dahin nicht hatte stehen 
konnen, sondern sofort zusammenbrach, erhob sich allerdings mit Muhe und 
ging mit massiger UnterstQtzung, die Beine stark schleppend, hinter mir, dem 
Rfickwartsgehenden, her. 

Soweit war Pat. bis zum 18. April gekommen. Sie fing nun auch bald 
fur sich ausserhalb der Hypnose an zu uben und war am 24. April schon im 
Stande, untergefasst bei ganz geringer Unterstutzung zu gehen, schleppte aller¬ 
dings das linke Bein sehr stark nach. Auch das linke Bein besserte sich, wahrend 
sie immer von Zeit zu Zeit hypnotisirt wurde und in Suggestion gehen musste, 
immer mehr, so dass sie Mitte Mai ganz geschwind ohne Hypnose, wahrend 
sie eine Mitkranke ganz leicht unterfasste, gehen konnte, mit leichtem Nach- 
schleppen des linken Fusses. Sie konnte Treppen steigen und im Garten umher- 
gehen. 

Durch die Anstrengung des lange Zeit nicht gewohnten Gehens bekam sie 
vorfibergehend Schmerzen in den Gelenken der unteren Extremitaten, die sich 
jedoch bei Ruhe wieder verloren. Ueberhaupt wechselte der Zustand ofters, es 
kamen Tage grosserer Depression, zum Theil hervorgerufen durch eine Todes- 
nachricht aus ihrer engsten Familie. Auch stellte sich zeitweise starkes Heim- 
weh ein. Immer wurde von Zeit zu Zeit die Hypnose und Suggestion wieder 
nothwendig. Jedoch musste ich schliesslich, wenn ich sie scharf fixirend hinter 
mir her gehen liess, sehr vorsichtig sein. Sobald ich sie einmal etwas zu scharf 
fixirte, so verfiel sie sofort in tiefe Hypnose und brach auf der Stelle zusammen. 

Ich liess sie dann wohl einige Male auf’s Bett tragen, ruhig hinlegen und 
erweckte sie nicht, um zu sehen, wie lange wohl die Hypnose anhalte. Dieselbe, 
zwischen 12 und 1 Uhr hervorgerufen, ging allmahlich in naturlichen Schlaf 
fiber und Pat. erwachte gegen 4*/ 2 Uhr Nachmittags. 

Im Juni findet sich in der Krankengeschichte Folgendes notirt: 6. Juni: 
Die Gelenke sind frei, subjectives Wohlbefinden. Pat. ubt fleissig. 12. Juni: 
Pat. geht wesentlich besser, schleppt noch immer den linken Fuss nach. 19. Juni: 
Fortschreitende Besserung, Zunahme der Krafte des linken Beines. 28. Juni: 
Wahrend die Beweglichkeit der unteren Extremitaten sich bessert, ist das 
sonstige Befinden wechselnd. Zeitweilig Kopfschmerzen und SchwindeL 

Die Hypnose wurde in dieser ganzen Zeit nur sehr selten vorgenommen, 
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auch die Franklinisation konnte wegen ungen ugender Kraft des Apparats bei 
der schwulen, feuchten Lnft nur sehr selten angewandt werden. 

Trotzdem war im Juli ganz rapides Fortschreiten in der Besserong des 
Ganges zu beobachten, Pat geht allein mit massigem Nachschleppen des linken 
Fosses. Ihrem fortwahrenden Drangen nach Entlassnng gab ich sohliesslich 
nach, zum Theil in der Hoffimng, dass die Luftverandemng, auch die Freude 
ihre Angehdrigen wiederzusehen, belebend und weiterhin bessernd auf sie ein- 
wirken wurde. 

Am Tage yor ihrer Entlassung, am 20. Juli d. J., bot die Patientin, welche 
in ihrer Ernahrung trotz bester Pflege in der letzten Zeit wieder etwas zuruck- 
gegangen, noch immer recht anamisch, schlaff und energielos, auch im Benehmen 
haufig murrisch, indolent und ungehorsam war, folgenden Befund: 


Fig. *4. 



zeigen for feinere Beruh- 
rtmgen das Gefiibl anfge- 
hoben, fur leichte Stiche 
erhalten. 


Motilitat: Obere Extremitaten, Rumpf, Gesicht und 
rechtes Bein intact; am linken Bein bestand noch eine 
Parese im Gebiete des Nervus peroneus. Pat schleppte 
den linken Fuss noch etwas nach. Der linke Oberschenkel 
functionirte normal. 

Sensibilitat: Links bis zur HChe der Brust in der 
Mittellinie abschneidend war das Gefllhl ftir feine Beruh- 
rungen aufgehoben, derbere Berfihrungen f&hlte sie und 
localisirte gut. Bechts fand sich eine solche Zone nur an 
der oberen Fussspitze, bis etwa zum vorderen Drittel des 
Fusses. Sonst ftberall normale Sensibilitat auch im Gesicht 
und an den Armen (siehe beistehende Zeichnung). 

Reflexe: Bei der linken unteren Extremist fehlend, 
der rechte Patellarreflex schwach. 

Vasomotorische StCrungen fehlen. 

Augen intact, keine Polyopia monocularis, keine Ge- 
sichtsfeldeinschrankung mehr. 

Gehor gut. 

Nach einem von Herrn Physicus Dr. Vetterleln 
erhaltenen, vom 26. September d. J. datirten Briefe hat 
die Besserung bei der Patientin angehalten, weitere Fort- 
schritte hat sie aber nicht gemacht Noch immer schleppt 
die Patientin das linke Bein etwas nach. Sie klagt uber 
Schlaflosigkeit und Nachtschweisse. Sie beschaftigt sich 
Yorzugsweise mit Handarbeiten. 


Wie aus vorstehender Krankengeschichte, welche 
besonders bezuglich der Beschreibung der Behandlung 
absichtlich etwas ausfuhrlicher mitgetheilt worden ist, 
darnit sich der Leser ein genaues Bild des systematischen 
Vorgehens bei der Behandlung machen kann, hervorgeht, 


batten wir es bei der Patientin mit einer der schwereren 


Hysterien zu thun, mit alien hysterischen Stigmata Chabcot’s, den hysterogenen 
Punkten, der Polyopia monocularis, der Gesichtsfeldseinschrankung, der Herab- 
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setzang das Geschmacks, des Geruohs and Gehors, der Hemianasthesie and an- 
deien- eigenthumlichen Sensibilitatsverhaltnissen, den hysteroepileptisohen Kram- 
pfen mit Arc de cercle etc. 

Wir saben bei onserer Kranken, dass alle jetzt ubliohen therapeutischen 
Maassnahmen: Bader, Galvanisation, Faradisation, ja selbst die Weib-Mitohbll’- 
sche Mastkor, die Lahmungserscheinungen unbeeinflusst liessen. Erst als ich 
die Hypnose and Suggestion in Anwendung zog, sahen wir eine rapide Bbsse- 
ruhg eintreten, nioht allein subjectiv, sondem auch objectiv, denn eine Ver- 
gleicbung der Status vom 11. Marz and 20. Jani ergab wesentliche Besserong 
der Sensibilitatsverhaltnisse, der Aogen, des Gehors etc. and mussen wir uns 
nan die Frage vorlegen, in weloher Weise dieselbe yon so bedeutender Wirkung 
sein konnte. Ich will hier nicht in eine Aoseinandersetzung des Wesens and 
der Theorie des Hypnotismas eintreten, nor das glaube ich aossprechen zu 
mfissen, dass mir die HEiDENHAiN’sohe Theorie, nach welcher „die Ursache des 
hypnotischen Zostandes in einer Thatigkeitshemmung der Ganglienzellen der 
Grosshirnrinde zu yermnthen sei, herbeigefuhrt dnrch schwache, anhaltende Rei- 
znng der Hautnorven des Antlitzes oder der Gehors- oder der Sehnerven,“ das 
Meiste for sich hat. 

Nach den Beobachtungen an mir selbst and meiner Patdentin mochte ich 
allerdings glaaben, dass die Beizong der Hautnerven des Antlitzes dnrch die 
Manipulation des Streichens von gar keiner oder nur ganz untergeordneter Be- 
deutong ist, vielleicht von der, dass dnrch die sogenannten magnetischen Striche 
dem ganzen Yorgange far angebildetere Personen etwas Mystisches, psyohisch 
auf sie Einwirkendes verliehen wird. Die Hauptsache scheint mir zu liegen in der 
hoohgradigen Beizong der Sehnerven, der daranf folgenden Ermudnng, welche 
sich den Ganglienzellen der Grosshirnrinde mittheilt. Bei mir selbst trat die 
Hypnose schon lange vorher ein, ehe B6llebt seine Striche gemacht hatte, bei 
meiner Patientan habe ich sie eigentlich gar nicht gemacht Bezfiglich der 
Katalepsie, welche BOllbbt an meinem rechten Anne and welohe ich bei meiner 
Patientin nach einander an verschiedenen Extremitaten horvorrief, habe ioh die 
XJeberzeagong, dass dieselbe lediglich dnrch „Saggestion < ‘, dnrch die Einredang 
oder Eingebnng der Yorstellung, dass das betr. Glied' starr sei, hervorgerofen 
worden ist and nichts gemein hat mit der Katalepsie bei Hypnotisirten, welche 
nach Heidenhain 1 bei ungemein gesteigerter Reflexerregbarkeit dnrch Beizong 
der Haat mittelst Bestreichens entsteht Katalepsie der Gliedmaassen rief ich 
bei onserer Pat. hervor ohne jedes Streichen nur durch den Befehl bei starrem 
Fixiren, in derselben Weise aber auch Lahmungen. 

Die bedentendste Rolle bei der therapeutischen Einwirknng der Hypnose 
an onserer Patientin scheint mir der psychische Eindrack gespielt zu haben. 
Eine neue Art der Behandlung mit far sie an’s Wunderbare streifenden Er- 
scheinnngen wurde bei ihr angewandt Sie sah sich in meine Hand gegeben, 
glanbte mich mit wonderbaren Kraften ausgerdstet,* sie sah, wie ioh ansoheinend 

1 Der sogenannte thieriecbe Magnetdsmas. Leipzig 1880. 

1 Ans dieeem Grande zog ich es each yor, die Hypnose and die Versache etete selbst 
vorzanehmen and nicht aach meinem Assistenten za ftberlaesen. 
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einzelne Glieder zu lahmen, gelahmte Glieder starr and beweglich za machen 
vermochte. Sie sab, dass sie, allerdings zunachst nor in Hypnose, za stehen and 
za gehen vermochte. Dadurch worde ihr Selbstvertrauen naoh and nach mehr 
gestarkt, ihre Abulie mehr and mehr aberwanden and sie wieder zam normalen 
Gebrauch ihrer Glieder gebracht. 

Nicht obne grosseren Zeitaufwand and grossere Anstrengang meinerseits, 
der ich durch das starre Fixiren selbst leicht Kopfschmerzen bekam and nervos 
erregt warde, Hess sich dieses scbliesslich doch sehr erfreuliche Besaltat erzielen 
and venn nun anch nicht gerade jeder Arzt Neigang hat, derartige Versuche 
and Behandlangen vorzunehmen, so gehort es doch meiner Meinang nach za 
der Aufgabe jedes Nervenpathologen in Fallen von schwerer Hysterie, bei welchen 
alle anderen Behandlungsmethoden im Stich lassen, die Hypnose and Saggeetion 
za versuchen, am durch diese die ungldcklicben, bedaaernsverthen Hranken zor 
Besserung, eventaell zar Genesang zu bringen. 

Braunschweig, October 1887. 


Naohtrag. 

Naoh Abschluss dieser Mittheilung erhielt ich dorch Nr. 19 d. BL Kennt- 
niss von den Verhandlungen der deutschen Irrenarzte zu Frankfort a. M. am 
16. and 17. Sept d. J., speciell von dem Vortrage Binswangeb’s: „Ueber den 
heutigen Standpunkt des Hypnotismus“ und nachfolgender Discussion. Ich er- 
sah daraus, dass sich die deutschen Irrenarzte mehr mit der Anwendang der 
Hypnose bei Geisteskranken beschaftigt haben. 

Was den Schluss des Referats uber Binswangeb’s Vortrag betrifft: „Auch 
bei Nichtgeisteskranken ist die Sache zweifelhaft; das Grundleiden wird niemals 
vollig geheilt,“ so bin ich der Meinung, dass damit auch schon ganz ausser- 
ordentlich viel erreicht ist Wenn, wie im vorstehenden Falle eine 2 Jahr lang 
gelahmte Patientin wieder zum Gehen gebracht wird, auch ohne dass ihr Grand* 
leiden „Hysterie“ wesentlich beeinfiasst ist, so ist doch der Erfolg besonders far 
die Patientin ein sehr grosser. 

Eonnen wir doch auch bei anderen inneren Leiden z. B. Herzfehlem odor 
chronischen Nierenkrankheiten mit starken hydropischen Anschwellungen das 
Grundleiden nicht beseitigen, wohl aber durch Beseitigung des lastigen Symp¬ 
toms der Wassersucht das Leiden der Pat zu einem sehr ertraglichen machen. 
Deshalb mochte ich es auch mit Pbeteb als sehr wftnschenswerth bezeichnen, 
dass nicht nur bei Geisteskranken, sondera auch bei anderen, besonders Hyste- 
rischen weitere Versuche unter Berucksichtigung der nothigen Vorsicht gemacht 
werden and glauben, dass es nicht richtig ist, „dass die deutsche Medicin gat 
that, sich dieser Frage gegenuber zunachst sehr k&hl za verhalten,“ wie der 
Schreiber der „Kleineren Mittheilungen" in Nr. 37 der deutschen medicinischen 
Wochenschrift d. J. es fur rathlich halt. 
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II. Refer ate. 


Anatomie. 

1) Ueber die Bedeutung der Hirnfurchung, von J. Seitz, Zflrich. (Jahrbflcher 
fflr Psychiatrie. 1887. Bd. VII. H. 3.) 

Die einzelnen Hirnbezirke wacbsen, je nach der Nothwendigkeit, zu immer 
grbsseren Massen von Nervenfasera und mit denselben verknflpften Anhaufungen von 
Ganglienzellen. Die grossen basalen Ganglien kbnnen durch einfache Umfangzunahme 
den Anforderongen genflgen. Die Bindenaosbreitong der Ganglienzellen jedoch passt 
sich der Menge der einstrdmenden Nervenfasera an dorch Zunahme ibrer Kugelflache 
und durch Faltung. Fflr die zunehmende Himmasse Bind neue Ern&hrungsquellen 
nOthig. Die Nervensubstanz, des Gehirn, duldet in sich keine grdsseren Gefassstamme, 
besonders nicht die graue Binde. Die netzfOrmige Ausbreitung der Gefasse in der 
Pia senkt sich ein, sendet Fortsatze nach innen, von denen aus erst die feinsten 
Gefasse in die Himmasse eindringen; so werden die Hifufurchen gegraben. Die 
Himfurchen sind Nahrschlitze. Dass Nahrschlitze und Falten der grauen Binde 
gerade zusammenfallen, hat darin seinen Grund, dass die Binde als Sitz der Gang¬ 
lienzellen vor allem bester und directester Blutzufuhr sicher sein muss. Der Ort 
der Himfurchen ist fflr die einzelnen Thiere von grosser Begelmassigkeit, so sehr 
ein Gharakteristicum, wie jede andere KOrperform. Den Ort der Furche bestimmt 
das EmahrungsbedfLrfniss des Theiles und die grobe Gehimform im Ganzen. Gehim 
und Schadel beeinflussen sich in ihrem Wachsthum gegenseitig, indess zeigt auch 
jedes wieder eine gewisse Unabhangigkeit vom anderen in seiner Entwickelung. Die 
Variability und Ersetzbarkeit der Furchen als Nahrschlitze ist sehr gross, und aus 
diesem Grunde bedarf es noch sehr grosser Untersuchungsreihen, bis festgestellt ist, 
wie sich Geisteshbhe oder Baceneigenthtimlichkeiten in der Hirafurchung ausdrftcken. 
Auch die Bestimmung der Localisation der Himfunctionen ist durch die Verschieb- 
barkeit der Furchen erschwert. Tiefe Stdrungen in der Jugend Oder gar in den 
embryonalen Zustanden, wie z. B. Bildungshemmung am Hirn selber, StOrung des 
Schadelwachsthurns, Baumbeschrankung und Druck, Blutung, Erweichung, Entzftndung, 
Sclerose und Atrophie sch&digen die Himmasse als solche, und damit auch deren 
Wulstung und Furchung. Immerhin bleibt stets der Typus des Menschlichen noch 
ausgesprochen. Bei Mikrocephalen, Idioten, theilweise auch bei Hydrocephalischen 
und anderen krankhaften Fallen sind Himbau im Grossen und Feinen, Furchung und 
Himleistung zusammen auf niederer Stufe verblieben. Kalischer. 


2) Sulla fine struttura del oorpi striati e del talami ottioi, del Dott. V. Marchi. 

(Bivista speriment. di Freniatr. ecc. 1887. XU. p. 285.) 

In dieser preisgekrOnten Abhandlung hat Verf. die endgtkltigen Besultate seiner 
mehrjahrigen Untersuchungen fiber den feineren Bau der Streifen- und SehhQgel 
niedergelegt; kurze Beferate fiber seine vorl&ufigen Mittheilungen finden sich in diesem 
Centralblatt 1883, S. 176 und 1885, S. 296. 

Marchi’s durch sch6ne Abbildungen illustrirten Ergebnisse weichen in vielen 
Beziehungen von den Anschauungen ab, wie sie von den Mheren Untersuchera, be¬ 
sonders von Luys, Henle, Meynert, Huguenin u. A. entwickelt worden sind, 
und verdienen daher eine genauere Wiedergabe. 

Die Nervenzellen des Corpus striatum und des Thalamus liegen in der Grund- 
masse der beiden Ganglien einzeln zerstreut, nicht gruppenweise angeordnet, und 
sind nach keiner bestimmten Bichtung orientirt. Sie sind vorwiegend von polygonaler 
Form und dabei flach, so dass sie auf Querschnitten Uebergange bis zur Dreiecks* 
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und Spindelform zeigen kflnnen. Im Streifenhflgel hat man der Grftsse nach zwei 
Sorten yon Zellen zu nnterscheiden: grflssere von 30—50 p und kleinere von 15—20 p 
in der L&nge; erstere flberwiegen im Linsenkern, letztere im Nucleus caudatus. Im 
Sehhflgel flberwiegen die grflsseren Zellen bedeutend und erreichen eine Jjflnge bis 
zu 60 /a. 

Alle Zellen senden von ihrem K5rper je einen Nervenfortsatz und zahlreiche 
(4—8) Protoplasmafortsatze aus. Nach dem weiteren Verlauf des ersteren kann 
man nun wieder zwei Zellentypen unterscheiden: solche, hei denen der Nervenfortsatz 
nach verschieden langem und oft gekrflmmten Yerlauf unmittelbar in den Axencylinder 
einer Nervenfaser flbergeht, und solche, in denen der Nervenfortsatz bald seine „Indi- 
vidualitat" verliert und sich vollst&ndig in sehr zahlreiche feine Zweige auflflst, die 
mit den ahnlichen Yerflstelungen anderer Zellen zu einem complicirten Netz zusammen- 
treten. Doch darf nicht verschwiegen werden, dass gewflhnlich auch der Nerven¬ 
fortsatz der Zellen des ersten Typus einige wenige Aeste zu jenem Netze hinzufugt 
Das Unterscheidende ist fflr den ersten Typus das end^che Uebergehen in den Axen¬ 
cylinder einer Nervenfaser, und fflr den zweiten seine vollstandige Auflflsung in jenes 
nervflse Netz. Im Corpus* striatum flberwiegen flbrigens die Zellen des zweiten Typus, 
im Linsenkern allerdings weniger deutlich als im Schweifkern; im SehhQgel die vom 
ersten Typus. 

Alle Nervenfasern im Innern beider Ganglion stammen vom (oder gehen zum) 
Nervenfortsatz einer Nervenzelle des ersten Typus und stehen durch Yermittelung 
des anastomosirenden Netzes stets mit vielen Zellen des zweiten Typus in mittelbarer 
Yerbindung. Die Capsula interna besteht aus Nervenfasern, die 1. vom Hirnschenkel 
in die Corona radiata (oder umgekehrt), 2. von der Corona radiata in beide Ganglien, 
3. vom Hirnschenkel zu beiden Ganglien verlaufen und 4. finden sich noch besondere 
auf- oder absteigende Fasern, welche mit Nervenzellen, die vereinzelt in der Capsula 
interna eingebettet liegen, in Yerbindung stehen. 

Die Yerzweigungen der Protoplasmafortsatze aller Zellentypen haben mit dem 
nervflsen Fasernetz nicht den genngsten Zusammenhang und verschmelzen nach immer 
feinerer Theilung mit den Auslaufern der Neurogliazellen und der Gefasswandzellen. 
Die Neurogliazellen selbst entsprechen den bekannten fllteren Schilderungen; ihre 
Yer&stelungen bilden mit denen der Protoplasmafortsatze, der Ausl&ufer der Gefass¬ 
wandzellen und des zugespitzten Endes der flimmernden Cylinderepithelien des Epen- 
dyms ein von dem nervflsen vflllig unabh&ngiges Netzwerk, das wahrscheinlich nor 
Ern&hrungszwecken dient. 

Aus der formalen Aehnlichkeit, die nach Golgi's grundlegenden Untersuchungen 
einerseits zwischen den Nervenzellen des ersten Typus und denen der Yorderhflrner, 
und andererseits zwischen den Nervenzellen des zweiten Typus und denen der Hinter- 
hflmer des Rflckenmarks besteht, schliesst dann der Yerf., dass der Streifenhflgel 
haupts&chlich sensorischen und der Sehhflgel motorischen Functionen dient Aus dem 
Yerhalten der Nervenforts&tze folgert er ferner, dass sich ein psychischer Yorgang 
nie in einer einzigen Zelle abzuspielen vermag, sondern dass stets mehrere Zellen 
gleichzeitig in Action treten mflssen. 

Zur Untersuchung empfehlen sich jugendliche, am besten ffltale Gehirne, da hier 
die Fasern noch ohne Markscheide sind. Yor der Herausnahme des Gehirns wird 
eine 2 °/ 0 Lflsung von Kaliumbichromat in die Carotiden eingespritzt Mittelgrosse 
Stflcke des Hims kommen dann fflr 24 Stunden in Mflller’sche Lflsung und nach 
erfolgter weiterer Zerlegung in Stflcke von etwa 1 Cbcm auf 8—10 Tage wieder in 
Mflller’sche Lflsung. Dann kommen die Stflcke in grosse Mengen einer Mischung 
von 8 Th. Mflller’scher Flflssigkeit und 2 Th. Osmiums&ure von 1 °/ 0 , und nach 
24 Stunden endlich in HAllensteinlAsung von 0,6°/ o > 7a Stunde zu er- 

neuern ist In der letzteren Lflsung blieben dann die Stflcke bis zur Untersuchung, 
mindestens 1—2 Tage. (Golgi’s schwarze Farbung, vergl auch dieses Centralblatt 
1886, S. 299.) Sommer. 
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3) Die Nerven im Epithel, von Dr. S. Frenkel in Dornheiro bei Darmstadt. 

(Virchow’s Arch. CIX. 3.) 

Verf. gicbt zunachst eine ziemlich eingehende (13 Seiten) Besprechnng der 
Literatur, wobei er die Nervenendigong im Epithel der Hant nnterscheidet: 1. als solche 
in eigenthftmlichen Zellen, 2. im Innera der Epithelzelle, 3. frei zwischen den Epithel- 
zellen. — Seine eigenen Untersnchungen ergaben dem Verf., dass die Qoldmethode 
Bilder von solcher Inconstanz liefert, dass dadnrch sowohl ihre sehr h&nfige Unzu- 
verlassigkeit fftr den Nachweis von Nervenendigungen, wie auch die Verschieden- 
artigkeit der Angaben der Antoren erkl&rt wird. 

Nur Can ini’s Methods lieferte regelm&ssige Bilder. Unna’s Angaben konnte 
F. in keiner Weise best&tigen. Von eigenthftmlichen Zellen im Epithel fand er so¬ 
wohl solche, welche den Angaben von Langerhans, wie anch solche, die den An¬ 
gaben von Podkopajew entsprechen, aber ohne eine Verbindnng mit Nervenfasem 
sicher nachweisen zu kOnnen. — Im Anschluss an Canini’s Methode nntersuchte F. 
den Froschlarvenschwanz (nach eigenthftmlicher Doppelf&rbung) und "fand hier sowohl 
in, als zwischen den Epithelzellen rothglanzende Phnktchen und Stftbchen, gebogen 
und mit verdickten Enden, auch dreieckige Formen. Da Verf. selbst auf eine aus- 
ffthrliche Arbeit verweist, so sei hier nur. angeffthrt, dass diese Gebilde, aus anfangs 
gleichm&ssiger Substanz der jftngsten Epithelzellen hervorgehend, sich in verschiedener 
Weise in der &lter werdenden Zelle urn den Kern gruppiren und den Canini’schen, 
resp. Pfitzner’schen Befunden entsprechen. Sie vermitteln den Zusammenhang mit 
den Nerven und zwar so, dass nicht ein Nerv an einer bestimmten Stelle sich 
mit einer bestimmten Stelle einer Epithelzelle verbindet, sondem dass durch jene 
eigenthftmlichen Gebilde ein Zwischenglied geschaffen wird, welches sowohl der Zelle 
angehOrt und zu ihrer Entwickelung, ihrem Wachsthum und Vergehen in engster 
Beziehung steht, als auch dem Nerven zugerechnet werden kann, dem sie den 
Reactionen nach ahnlich werden. Der Nervenendfaden (der in die Zelle dringt) ent- 
spricht dem Axencylinder und der Markscheide, resp. Neurokeratin nebst Myelin; 
und dem entspricht in den Epithelzellen das Zellgerftst und Protoplasma, resp. das 
aus dem Protoplasma in der alter werdenden Zelle sich bildende Eleidin (Ranvier), 
welches dem Myelin nahe steht. 

Ein feines Fadennetz, welches durch die Zellen hindurchgeht und alle mit ein- 
auder in Verbindung bringt, durchzieht so die ganze Epitheldecke; die Faden von 
je einer Gruppe von Zellen stehen ausserdem mit einer Nervenfaser (im gewfthnlichen 
Sinne als reiner Leitungsapparat) in Verbindung, und diese Anordnung vermag uns 
dann auch die Thatsache zu erklftren, dass einerseits jede Stelle der Haut empfind- 
lich ist, andererseits erst bei einem gewissen Abstande zwei berfthrte Punkte als 
getrennte, als doppelte Empfindung, wahrgenommen werden. (Weber’sches Gesetz.) 

Hadlich. 


Experiment ell e Physiologie. 

4) De la repartition du sang oiroulant dans l’Enodphale, par Dr. E. Speht 
de Bruxelles. (L’Encdphale. 1887. I.) 

Von den verschiedensten Autoren waren darftber, ob im Schlafe oder im Wachen, 
der Blutgehalt des Gehirns ein grftsserer sei, die auseinandergehendsten Angaben 
gemacht, theils hatte man zum Zwecke der directen Beobachtung den Sch&del trepanirt, 
theils pathologische Zustande benutzt, urn die Bewegungen des Gehirns zu unter- 
suchen, theils benutzte man die grosse Fontanelle der Kinder zur graphischen Auf- 
zeichnung der Himbewegung im Schlafen und Wachen, indem man hierbei auch zu- 
gleich die Bewegung der Brust und den Radialpuls zur Notirung brachte, schliesslich 
benutzte man auch den Augenspiegel, urn aus der grftssern oder geringeren Fftllung 
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der Eetinagef&sse anf die Gehimgef&sse Schltisse zq machen. Verf. hat eine neae 
Method© angewendet, er hat zuerst am wachenden Kaninchen mit einem starken 
Ecraseur die Blutcirculation zwischen Rumpf and Eopf unterbrochen, dann letzteren 
vom Eampf getrennt und nan den Blntgehalt des Eopfes festgestellt, and zwar im 
Verh&ltniss zum Blutgehalt des gesammten Edrpers. Darauf wurde in einer Eeihe 
neuer Untersuch ungen durch Chloral kdnstlicher Schlaf herbeigefQhrt und nun wieder 
die n&mliche Procedur der Circolationsunterbrechungen vorgenommen. Der Fehler, 
dass so das Gesammtblut des Eopfes and nicht allein das Himblut gemessen ist, 
wurde ausser Ansatz gelassen. Im Wachen betrug die Quantitat des Blutes im 
Eopfe durchschnittlich Vs der Gesammtblutmenge des Eflrpers, im Schlafe dagegen 
war die Blatmenge des Eopfes auf 1 / n der Gesammtblutmenge gesunken. 

Zander. 


5) Influence flu system© nerveux sur la production de Poeddme, par G. 

N. Dourdouffi. (Arch, slaves de biol. 1887. III. 3. p. 346.) 

D. kommt auf Grand seiner Yersucbe za den Schltlssen, dass der Mechanismns 
der Entstehung des Oedems in der Zunge des Hundes nach Beizung des Lingualis 
noch unbekannt and es unmOglich ist, vorl&afig mit Sicherheit die arterielle Fluxion 
als alleinige Ursache des Oedems anzusehen. A. Pick. 


6) Ueber die Ennudung des Nerven, von Prof. Alex. Herzen, Lausanne. 

(Arch, des sciences phys. et natur. 1887. Sept.) 

Entgegen den Angaben von Wendenski in Petersburg und Bowdith in Boston 
hat H. experiment©!! festgestellt, dass, wenn nach langerem Tetanisiren ein Muskel 
nicht mehr reagirt, dies deshalb geschieht, weil der Nerv ermfidet ist, w&hrend 
sein peripherischer Endapparat noch functionirt. Jene Autoren fanden, dass wohl 
der peripherische Apparat ermtiden kOnne, aber der Nerv auch bei angestrengter 
und lange fortgesetzter Thatigkeit nicht erschdpft werde: eine Ausnahme von dem 
allgemeinen Gesetze, dass jedes Gewebe durch Arbeit ermfide, deren Unrichtigkeit 
Yerf. erweist. Hadlich. 


7) Untersuchungen liber die Schilddrlise, von Hermann Monk. (Sitzungs- 
bericht der Egl. Preuss. Akad. der Wissensch. zu Berlin vom 20. October 
1887. XL.) 

M. unterband bei einigen Hunden an beiden Schilddrdsenlappen, ohne dieselben 
aus ihrer Eapsel auszuschalen, theils allein die Gefasse des Hilus in ihrem natdr- 
lichen Zusammenhange en masse, theils ausser den Hilusgefassen auch alle anderen 
Gefasse, welche sonst noch im durchsichtigen Eapselgewebe zu sehen waren. 

Die Thiere blieben ganz gesund. Bei Exstirpation der Schilddrfisenlappen 
nach einigen Wochen zeigten sich dieselben verkleinert, manchmal nur unbedeutend, 
manchmal betr&chtlich. Auch auf andere Weise (welche im Original nachzusehen) 
wurde die Schilddrtlsenfunction ausgeschaltet, ohne die Drtlse zu exstirpiren; ein 
Nachtheil fflr das Allgemeinbefinden war nicht zu constatiren. Die Annahme, dass 
nun etwa aus dem Material der untergehenden Schilddrdse Resorption und dadurch 
Yerhfttung der ablen Folgen der Schilddrtisenexstirpation bedingt wdrde, indem sich 
allmahlich compensirende Organs entwickeln (Schiff), weist M. zurflck. 

Auch die Experimente an 6 Affen zeigten M., dass hier nur als nothwendige 
Folgen der Schilddrdsen-Exstirpation fibrill&re Zuckungen und klonische und tonische 
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Kr&mpfe bestehen, dass aber MyxOdem und Cretinismus nicbt als noth- 
wendige, sondern nur als zufallige Folgen der Schilddrfisen-Exstirpation 
gelten kOnnen. M. 


Pathologische Anatomie. 

8) Degeneration! discendenti ed ascendenti in seguito a oompressione del 
midollo cervical©, pel Dott. V. Godelnppi. (Rivisi speriment. di Freniatr. 
ecc. 1887. XU. p. 370.) 

Eine 72jahr. Fran erlitt im Sept. 1883 eine schwere Yerletznng der Nacken- 
gegend, so dass sie htilflos liegen blieb; wenngleicb eine gewisse Besserung in den 
nfichsten Tagen eintrat, so blieb dock zun&chst eine Paraparese zurftck. Wegen einer 
gleichzeitig sich ausbildenden pellagrOsen Melancholic, die spater in VerblOdung (Mer¬ 
ging, einer Irrenanstalt ftberwiesen, konnte im weiteren Yerlauf beobachtet warden, 
wie sich allmahlich eine vollstandige Paralyse und Anasthesie der unteren Extremi- 
t&ten und in der letzten Lebenszeit auch der oberen Extremitaten mit betrachtlicher 
Steigerung der Sehnenreflexe etc. entwickelte. Bei der im Febr. 1886 vorgenommenen 
Section konnte ein abgesprengtes Knorpelstfick constatirt warden, das in der HOhe 
des 5. und 6. Cervicalwirbels die hintere Partie des Rtlckenmarks comprimirte. Im 
Lenden- und Dorsalmark fand sich to tale Sclerose der Seitenstrange; etwa 2 cm unter- 
halb der Compression begann auch in den Hinterstrangen ein sclerotischer Process, 
und wahrend er oberhalb der Compression in den Seitenstrangen sehr bald aufhOrte, 
wurde er in dem hinteren immer deutlicher und ausgedehnter, stieg durch die Corpora 
restiformia aufwarts und schwand erst allmahlich auf engerem Querschnitt beschr&nkt 
am unteren Rande der Brficke vollstandig. Sommer. 


Pay chiatrie. 

9) Ricerohe sul sangue negli alienati, del Dott. G. Seppilli. (Rivisi speriment. 
di Freniatr. ecc. 1887. XII. p. 323.) 

Verf. hat seine bereits 1882 begonnenen Untersuchungen fiber die Zahl der 
BlutkOrperchen und fiber den Hamoglobingehalt bei Irren wieder aufgenommen und 
giebt nun seine Resultate, die er an 200 Geisteskranken (104 M. und 96 W.) ge- 
wonnen hat. Zur Zahlung der BlutkOrperchen bediente er sich des Apparats von 
Hayem und Nachet, zur Bestimmung des Hfimoglobingehaltes, in Procenten des 
Normalgehaltes, des Chromocytometers von Bizzozero. 

Die Zahl der rothen BlutkOrperchen (normal 6 Millionen im Kubikmillimeter bei 
M&nnem und 4,5 Millionen bei Weibern) fand sich verringert bei 52,8 % der unter- 
suchten Manner und bei 63,4 °/ 0 der Weiber. Die niedrigsten Zahlen wurden aus- 
schliesslich bei Pellagra beobachtet, dann bei Melancholia und endlich bei Manie. 
Die relative Zahl der weissen BlutkOrperchen kann zwischen 1:650 bis 1:1300 
rothe BlutkOrperchen schwanken und es findet sich dies normale Yerhaltniss bei 
77,5 °/ 0 der Irren; bei 3,5 °/ 0 sind die weissen Korperchen haufiger, bei 19 °/ 0 seltener. 
Bei fbrauen sind die weissen BlutkOrperchen verhaltnissmassig zahlreicher als bei 
Mannern, was wohl auf die bereits erwahnte grOssere Einbusse der Frauen an Blut¬ 
kOrperchen fiberhaupt, und an rothen im Besonderen, zurfickzuffihren ist. 

Was den Gehalt der untersuchten Blutproben an Hamoglobin betrifft, so hat sich 
ein solcher von 25—50% des Normalgehaltes bei 2 Mannern und 6 Frauen, 
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Als weiteres Besultat der zeitraubenden Untersuchungen theilt endlich Verf. mit, 
dass sowohl die Hypoglobnlie wie die Armath an Blutfarbstoff vorzugsweise bei be- 
ginnenden Psychosen zu beobachten ist, nnd zwar treten beide Abnormitaten bei 
Frauen in hfiherem Grade anf, als bei M&nnern, ein Ergebniss, wie es auch Gallo- 
pain, Baggi und Butherford-Macphail erhalten haben. Natfirlich darf man 
nicbt ohne Weiteres schliessen, dass etwa die Einbnsse an Blutkfirperchen nnd Farb- 
stoff nnn auch die Veranlassung znm Ansbruch der Psychose gegeben haben mOsse; 
ebenso hochgradige Verluste, wie bei Pellagra, Melancholie etc. kommen anch bei 
den verschiedensten anderen Erkrankungen nnd selbst bei gesnnden Individuen vor; 
nnr eine genaue Anamnese kann fiber die Wahrscbeinlichkeit eines atiologischen Zu- 
sammenhanges entscheiden. Am h&ufigsten wird wohl die „Minderwerthigkeit“ des 
Blntes bei frischen Psychosen secnnd&r sein, also als eine Folge der Agitation, der 
mangelhaften Nahrungsaufnahme, der Schlaflosigkeit etc. betrachtet warden mfissen. 

Sommer. 


10) Ueber das Verhalten des Kdrpergewichts bei periodischen Psychosen, 

von Dr. W. Stark, Illenau. (Ztschr. f. Psychiatric. 1887. Bd. XLIY. H. 2 u. 3.) 

St. hat die allwfichentlichen Schwankungen des KOrpergewichts bei 6 periodischen 
und 6 circularen Psychosen graphisch dargestellt. Ans 10 von diesen Fallen ergiebt 
sich fibereinstimmend: jeder Paroxysmus, der manische wie der depressive, ffihrt zu 
einem Abstieg der Gewichtskurve, das Intervall zu einem Anstieg. Abstieg und An- 
stieg geschehen im Beginn des Paroxysmus und Intervalles am rapidesten. Folgen 
sich zwei Paroxysmen verschiedener Art, so bleibt die negative Kurvenschwankung 
bestehen. Die GrOsse des Abstiegs wfichst mit H&ufung und Intensitat der Paroxysmen, 
aber auch mit der H5he des Durchschnittsgewichts. Der Gewichtsausgleich der beiden 
Phasen sistirt meist schon vor deren Schluss und weicht der entgegengesetzten 
Schwankung. 

Die Gewichtsabnahme in den Paroxysmen rfihrt her von der mangelhaften Nahrungs- 
aufnahme und motorischen Unruhe w&hrend derselben. In 2 Fallen, wo im Paroxysmus 
— beim einen im melancholischen, beim andern im maniscben — das Gewicht zu- 
nahm, fehlten jene Momente. Stoffwechseluntersuchungen erscheinen dringend er- 
forderlich. Th. Ziehen. 


11) La paranoia seoondaria, pel Dott. S. Tonnini. (Biv. speriment. di Freniatr. 
ecc. 1887. Xin. p. 62.) 

Verf. hatte bereits auf dem Congress italienischer Irrenarzte zu Siena seine 
Ansichten fiber die Existenz einer secundaren Verrficktheit vorgetragen. Es waren 
dort aber vielfache Einwendungen gegen dieselben erhoben worden. In der vor- 
liegenden Arbeit ffihrt nun Verf. seine frfiheren Angaben in geistreicher Weise weiter 
aus; ob jetzt freilich mit dem erhofften Erfolg, erscheint dem Beferenten leider noch 
zweifelhaft. 

Wfihrend Verf. mit „prim&rer Paranoia" jede Verrficktheit bezeichnet, die in 
weiterer Entwickelung einer ererbten neuropsychopathischen Degeneration entstanden 
ist, will er als secundfire Paranoia nur solche F&lle angesehen wissen, die sich bei 
einem bis dahin anscheinend gesnnden Individuum auf dem Boden einer durch eine 
vorausgegangene Psychose persfinlich erworbenen (nicht vom Vater etc. vererbten) 
Degeneration entwickelt haben. Augenblicklich verstehen die wenigen Autoren, die 
fiberhaupt noch von einer secundaren Paranoia sprechen, unter dieser Bezeichnung 
Krankheitsf&lle, in denen die melancholischen oder maniakalischen Delirien auch fiber 
das affective Stadium einer ungeheilt gebliebenen Melancholie oder Manie etc. noch 
l&ngere Zeit hinaus bestehen geblieben und weiter systematisirt worden sind. Verf. 
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wflrde derartige Erkrankungen gar nicht als paranoisch bezeichnen; seine secnnd&re 
Paranoia entsteht bei Personen, in denen eine ererbte Degeneration flberhaupt nicht 
vorhanden oder so schwach war, dass erst ein nener Anstoss — n&mlich der zu- 
fallige Ansbruch der prim&ren Psychose (Melancholie, Manie etc.) — das Gleich- 
gewicht im Qehirn derartig zu erschdttem vermochte, dass nun neben der prim&ren 
Psychose ein fortschreitender Degenerationsprocess entstehen mnsste, und in denen 
sich nun auf diesem erst neuerdings „verschlechterten“ Boden eine eben secund&r 
zu nennende Paranoia entwickelt hat; sie ware ohne jenen Anstoss nicht ausgebrochen 
und sie kann sich beim Anfhoren oder Schw&cherwerden der degenerirenden Wirkung 
der prim&ren Erkrankung unter Umst&nden (wenn auch selten) wieder zurftckbilden, 
also mit einem gewissen Defect heilen. Was eine einfache Psychose gewbhnlich nur 
auf die Nachkommen des Erkrankten fibertr&gt, n&mlich einen Degenerationszustand 
dee Gehirns, der sich zu einer Paranoia auszubilden vermag, das kann eine Psychose 
unter gewissen Umst&nden auch bei demselbeu Individuum hervorrufen, und die 
sich dann entwickelnde Paranoia wird vom Yerf. secund&r genannt 

Verf. versucht auch ein klinisches Bild der secund&ren Paranoia zu entwerfen 
und theilt 5 interessante Krankengeschichten mit; auch weist er darauf hin, dass 
bei secund&rer Paranoia Heredit&t, wie leicht erkl&rlich, eine geringe Bolle spielt, 
und dass nur bei secund&rer Paranoia ein (immerhin seltener) Ausgang in Heilung 
oder in vollstandige Yerblodung zu beobachten ist. Sommer. 


12) Ueber dm Zwillingsirresein, von Dr. H. Euphrat, Snhl. (Ztschr. f. Psych. 

1887. Bd. XLIY. H. 2 u. 3.) 

Yerf. stellt 6 F&lle von gleichartigen Psychosen bei Zwillingen aus der Literatur 
zusammen und fflgt einen neuen aus der Mendel’schen Poliklinik hinzu. Zwei ledige, 
physisch und intellectuell verschiedene, im Charakter sehr &hnliche Zwillingsschwestern, 
die stets im innigsten Contact und unter gleichen &usseren Yerh&ltnissen gelebt 
batten, erkrankten, die eine im 38., die andere im 40. Jahre an hallucinatorischer 
Paranoia mit vorzugsweise erotischen Wahnideen. Die Ersterkrankte hatte schon 
8 Jahre zuvor einen Anfall hochgradiger Nervosit&t durchgemacht. Die Psychose 
trat, nachdem die Kranke vorher viel Aerger gehabt hatte, Mitte November 1884 
zu Tage. In der Charitd, wo sie am 30. Dec. 1884 aufgenommen wurde, und in 
Dalldorf wurde sie von der Schwester regelm&ssig besucht. 4 Monate hindurch, 
24. M&rz bis 2. August 1885, ward ein Yersuch h&uslicher Yerpflegung gemacht, 
wobei die Schwester sie noch Cfter sah. Diese zeigte zwar schwere Zeichen von 
Nervosit&t und war offenbar psychisch sehr erschtittert, zeigte aber bis zum October 
1886 keine Anomalien im psychischen Yerhalten. Erst dann entwickelten sich 
Hallucinationen des Gfesichts, Gehdrs, Tastsinns und Gemeingefflhls sowie Wahnideen, 
die denen der ersterkrankten Schwester ausserordentlich &hnelten. Erbliche Belastung 
besteht nur insofern, als der Yater an Delirium tremens starb; doch soli die Neigung 
zum Trunk sich erst nach der Geburt der Zwillinge st&rker entwickelt haben. 

Yon den 6 andem F&llen zeigten 2 erbliche Belastung. E. hebt gegenflber 
Ball’s Annahme, dass lediglich die rein anatomische Aehnlichkeit des Hirnbaues und 
der Himentwickelung — nicht auch die psychische Kontagion — die Zwillingspsychosen 
bedinge, hervor, dass die Aehnlichkeit der Delirien sich ungezwungener aus psychischer 
Infection erkl&re und das enge Zusammenleben der Zwillinge vor der Erkrankung 
eine &hnliche krankhafte Reaction der Gehirne der Zwillinge auf psychisch sch&digende 
Gelegenheitsursachen bedinge. Bei einem Yergleich des Zwillingsirreseins mit dem 
inducirten Irresein ergiebt sich dem Yerf., dass der Entstehungsmodus ein vflllig 
analoger ist: ein abnorm empf&ngliches Centralorgan wird durch einen abnormen 
peripherischen Beiz zu imitatorischer Erkrankung gefflhrt. Th. Ziehen. 
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13) Folie 4 Deux, by D. Hack Take. British med. Association 1887. Section 
of Psychology. (British med. Journ. Nr. 1392.) 

Mannigfache Falle werden in diese G-ruppe gerechnet, die am besten „communi- 
cated insanity" benannt wird; es gehOren hierher die F&Ue, in denen ein Familien- 
mitglied geisteskrank wird aus Eummer, weil ein anderes irrsinnig wurde, oder ans 
Ueberanstrengung in der Pflege eines geisteskranken Yerwandten; es kOnnen zwei 
oder mehrere Personen pltftzlich aus derselben Ursache geisteskrank werden; ein 
Wahnsinniger kann seine krankhaften Ideen auf einen andem Menschen hbertragen; 
es kommen ferner Psychosen bei Zwillingen vor. In derartigen Erkrankungsf&Uen 
sind folgende Punkte haupts&chlich zu beachten. Sind die Kranken Glieder einer 
Familie? Herrscht in derselben Anlage zu Geistesst5rungen? Wie schnell folgte 
die Erkrankung der zweiten Person dem Beginne der Erkrankung der ersten? Wie 
lange lebten beide zusammen? In wie weit zeigt der passive (zweiterkrankte) Patient 
Symptome, die denen des Ersterkrankten ahneln? Wurden sie getrennt and wie 
verlief die Psychose bei jedem von beiden nach der Trennung? etc. — Nur nervOse 
und belastete oder geistesschwache Personen werden dnrch den Verkehr mit Geistes¬ 
kranken irrsinnig; und zwar Frauen h&ufiger als Manner. Meist werden nur Wahn- 
ideen, die einen Schein von Wabrheit an sich haben, fibertragen, namentlich Ver- 
folgungsideen. Verf. warnt vor der Pflege Geisteskranker durch Geschwister und 
rath zu einer zeitigen Trennung zweier zugleich oder nach einander erkrankter, zu- 
sammenlebender Individuen. Seine Ansichten werden in der sich anschliessenden 
Discussion von andern best&tigt und durch Beispiele belegt. Ealischer. 


14) Un Ddgdndrd juvenile hdr^ditaire, par Mabille et Ramadier. (Annales 
mddico-psychologiques. 1887.. Maiheft.) 

Ein 17jahriger, von vaterlicher und mfltterlicher Seite zur Psychose in hohem 
Grade disponirter JAngling zeigte bei seinem Eintritt in das Asyl Lafond sich von 
der Entwickelung eines 14jahrigen und mit einer ganzen Reihe von Degenerations- 
stigmaten behaftet, unter welchen seitliche Abflachung des Schadels, angewachsene 
Ohrlappchen, sowie Atrophie und Engigkeit des Praputiums hervorzuheben sind. 

Die erste Kindheit war ziemlich normal verlaufen; der Enabe zeigte Intelligenz, 
sein Yater setzte grosse Hoffnungen in ihn, wollte die geistige Entwickelung mit 
Zwang beschleunigen und hielt den Schiller vom 6. Jahre an eingeschlossen, damit 
er mCglichst rasch und viel lerne. Nur selten wurde dem kindlichen Alter des 
Jungen Rechnung getragen. Die Folgen dieses Erziehungssystems blieben nicht ans; 
der bis dahin muntere Junge wurde flnster und melancholisch, blieb im Uebrigen 
folgsam, fleissig und verstandig. Mit 11 Jahren bezog er eine geistliche Lehranstalt, 
setzte dort sein fleissiges, abgeschlossenes und Wunderliches Wesen fort, so dass er 
bald das Object des Spottes seiner Studiengenossen war, dadurch wurde er nur noch 
abgeschlossener und gerieth in Yerfolgungswahn. Er sah flberall Complotte gegen 
sich und deutete alle Handlungen seiner Umgebung als auf sich gerichtet. Zweimal 
entwich er aus dem Internat, urn sich seinen Qualern zu entziehen. Bei der zweiten 
Entweichung war er durch nichts zu bewegen, in die Lehranstalt zuruckzukebren. 
Er wurde daher als Extemer bei einer Familie der Stadt eingemiethet. Bald aber 
glaubte er, die Schwester seiner Hauswirthin, eine alte Jungfer von grosser Hasslich- 
keit, sehe ihn eigenthumlich an und verfolge ihn. Er wurde gegen diese grob und 
th&tlich, so dass er wieder nach Haus genommen werden musste. Eine Zeit lang 
war er dort noch ruhig und gehalten. Bald jedoch brach die Psychose vdllig aus. 
Es traten Erectionen und Pollutionen, durch den einfachen Anblick einer weiblichen 
Gestalt hervorgerufen, auf. Bald genugte der Gedanke an eine weibliche Figur, um 
Pollutionen zu erzeugen. Es entstand nach und nach in dem Eampf gegen den 
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Sinnesreiz der Gedanke damonischer Beeinflussung, ein Wahnsystem von erotisch- 
mystischer Aeussemng mit Yerfolgungsideen seitens der Freimaurer and des Teufels 
and Gehflrshallucinationen. In das Asyl gebracht, zeigte er in Paroxysmen ein 
bizarres Wesen. Onanie worde niemals bemerki 

Ein von den Yerff. besonders hervorgehobenes Symptom dieses Degenerirten war 
seine Thierfnrcht. Spatzen des Gartens, denen man Krumen streute, konnten ihn in 
Zorn bringen. Der Anblick von H unden, Katzen, H&hnern bracbte ihn in einen 
vflUigen Angstzustand mit Erbleichen and Zittem, so dass er die Flncht ergriff. Bei 
Zonahme der erotischen Yorstellangen worde die Operation des engen Pr&pntiams 
vorgenommen. Sofort nach der Erweiternng hOrten die qo&lenden Erectionen .und 
die n&chtlichen Pollutionen auf. Mit dieser Besserung fand gleichzeitig ein erheb- 
licher Nachlass der psychischen Symptome statt, doch war die Bessernng nor eine 
scheinbare and das Abblassen der damonischen und Yerfolgnngsgedanken nor der An- 
fang einer dann sehr rasch Oberwuchemden Demenz. Die Yerff. heben an dem sehr 
instrnctiven Fall einmal die thats&chliche Ueberbffrdang des Enaben mit geistiger 
Anstrengung, dann die anch ans abnlichen Fallen constatirte Zoophobie hervor. Femer 
die rein mechanische Beiznng in erotischer Beziehnng durch die Paraphimose, deren 
einfache operative Erweiterung gentgte, nm erheblichen Nachlass in dieser SpMre 
— and secandar — der Erscheinnngen des Gesammtkrankheitsbildes zu erzielen. 

Jehn. 


Therapie. 

16) Reeherohes expdrimentales relatives 4 Paction physiologique du Oysti- 
cus laburnum, par J.-L. Prevost et P. Binet, Gen&ve. (Revue m6d. de 
la Suisse romande. 1887. 9.) 

Mit Aufgttssen von den Blflthen and grtinen Schoten, besonders aber mit dem 
(wirksamsten) w&ssrigen Extract der reifen Samen haben die Verff. an verschiedenen 
Thieren experimentirt, and haben gefunden (bei WarmblUtern): 1. Bei Thieren, die 
erbrechen kOnnen, bewirken schwache Dosen (0,05 gr des Extr. aq. bei der Katze) 
Erbrechen, anch nach Durchschneidnng der Yagi. 2. Starkere Dosen bewirken Schwache, 
Prostration, allgemeine Lahmung, schliesslich Tod dnrch Lahmung der Respirations- 
mnskeln. (Ktlnstliche Athmung erhalt die Thiere am Leben.) Die motorischen Nerven 
verlieren ihre Erregbarkeit, am spatesten der N. vagus; erregbar bleiben die der 
Schweisssecretion vorstehenden and die Speichelnerven. — Herz und arterieller Druck 
werden nicht nachweisbar beeinflusst. 

Der Cysticus enthalt also ein central wirkendes Brechmittel (bei snbcutaner 
Anwendung binnen 6 Minnten); in starken Dosen erzeagt er Lahmangen, ganz 
gleich denen des Curare. Hadlich. 


16) On the treatment of progressive locomotor ataxia with rarefied air, 
after the method of Junod, by Henry M. Lyman. (Journal of nervous 
and mental disease. 1887. XIV. Juli. p. 409.) 

Im Anschluss an einen bereits 1882 im Medical Record, p. 373, erwahnten Fall 
von Tabes, den Verf. bis jetzt weiter zu beobachten Gelegenheit hatte, weist er darauf 
hin, dass die Anwendung trockener Schr5pfk6pfe und speciell des J unod’schen Stiefels 
unter Umstanden von zweifellosem Vortheil sein kann. Gegen das eigentliche Leiden 
vermag diese Behandlungsweise natfirlich nur wenig odor nichts auszurichten; von 
Vortheil ist sie aber gerade in den spateren Stadien der Tabes, wenn zu der Ataxie 
atrophische Zustande der Musculatur hinzutreten. Die Ernahrung der Muskeln wird 
unter der Einwirkung des luftverddnnten Raumes wesentlich gehoben, wie sich an 
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der genau der Grfisse des Stiefelapparates entspreehenden Volumszunahme der Ex- 
tremitat erkennen lasst, and die Haltung und der Gang des schon an’s Bett gefesselten 
Patienten wird wieder sicherer und kraftiger. Verf. sah auch eine bedeutende Ab- 
nahme der Sensibilitatsstfirungen und eine Wiederkebr der sexuellen Functionen; die 
Kniereflexe blieben aber erloschen, die Pnpillenstarre und die Sehnervenatrophie 
blieben besteben. Weitere Yersuche dttrften zn empfehlen sein; vielleicbt kfinnten 
auch progressive Mnskeiatropbien und fihnliche Processe modiflcirt werden. 

Sommer. 


17)- Klinische Beitrfige zur Lehre vom Antagonismus zwischen Morphium 
und Atropin, von Dr. Hermann Lenhartz, Docent for innere Medicin 
zu Leipzig. (Deutsches Arch. f. klin. Med. Bd. XL. H. 5 n. 6.) 

Die Beitrage knfipfen sicb an drei beobacbtete Falle von Morphinvergiftung, 
bei welcben sicb eine wesentlicbe Wirknng des in kleinen Dosen gegebenen Atropins 
nicbt constatiren liess. 

Yerf. stellt die bisber in der Literatur gefundenen 59 Falle von acnter Yer- 
giftung mit Opiaten, die mit Atropin — und andem Mitteln nebenbei — bebandelt 
wurden in Tabelle I, die ohne Atropin behandelten 73 in Tabelle II znsammen. In 
Tab. I verliefen 17, also 28,8%, in Tab. II 11, also 15% tfidtlich. Die sich 
daran scbliessende Kritik gebt znm grossen Tbeil anf die Falle einzeln ein. 

Ans dem Besnltat, zn dem Yerf. gelangt, ist als besonders wichtig bervorznheben: 

1. Der physiologische Antagonismus zwischen Morphium und Atropin ist durcb 
keine einzige Beobacbtung sicbergestellt. 

* 2. Es bat, ancb selbst bei sebr scbweren Yergiftungen, eine rationelle, nicbt 
antidotariscbe Tberapie genfigt, am das Leben zu erhalten. 

3. In anderen Fallen bat Atropin nachweislich geschadet. 

4. „Die unter den Antidotariem bestebenden grossen Differenzen bezfiglich der 
Indication zur Anwendung des Gegengifts and der Dosirung desselben belenchten die 
Unsicherbeit bez. Unhaltbarkeit der Methode." 

5. In Bezug auf die Tberapie stebt event. Magenausspfilung und kfinstliche 
Athmung obenan. Kalte Uebergiessnngen, Eaffee, Galvanisation Bind anzuwenden. 

6. Bezfiglich der Symptome der Opinm-Morphiamvergiftung ist zn sagen, dass 

die Beschaffenheit des Pulses sebr wecbselnd ist and dass er sebr baufig bescblennigt 
ist; die Athmung ist meist verlangsamt, die Pupillen sind eng und Convulsionen 
treten nicbt selten auf. Sperling. 


18) Ueber die erregenden Wirkungen des Atropins, von Prof. C. Binz. 

(Deutsches Arch. f. klin. Med. Bd. XLI. H. 1 u. 2.) 

Erwiderang auf die vorstebend referirten: „Klinischen Beitrage etc/ ( von Len- 
bartz, in welcber in einigen Punkten die Sticbbaltigkeit der Tabellen angegriffen 
wird. B. betont nocbmals seinen Standpunkt in dieser Frage, welcben er schon 
fr&her (Deutsche mod. Wocb. 1887. Nr. 2) dargelegt bat: Das Atropin passt nicbt 
for alle Falle von Morphiumvergiftung, der Kliniker hat fiber jeden- einzeln zu ent- 
scbeiden. „Und.wfirde sicb selbst berausstellen, dass man besser thate, narkotiscbe 
Vergiftungen nicbt mit Atropin zu behandeln, so bliebe docb der rein toxicologiscbe 
Wertb des am Tbier gewonnenen dabei aufrecht." Sicber ist der Einfluss des Atropins 
auf Kreislauf und' Athmung und ferner die erst neuerdings nachgewiesene Thatsacbe, 
dass „die Erregbarkeit for starke aussere Beize, welcbe bei Tbieren wegen des 
Morpbins gleich Null geworden war, durcb eine vollkommen unschadliche Gabe Atropin 
sogleicb wieder bergestellt werden kann, M — in der That ausserordentlicb wicbtige 
Factoren, die bei Yergiftungen mitzusprechen batten. Sperling. 
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Anstaltswesen. 

10) Bericht fiber die Wirksamkeit der Universit&ts-, psychiatrisehen und 
Nervenklinik zu Halle a. d. S. fur die Jahre 1885/86 und 1886/87, 

von Prof. Dr. Eduard Hitzig. (Halle a.d. S. 1887. Gebauer-Schwetschke’sche 
Buchdruckerei.) 

Nach einer Schilderung der Entwickelung des psychiatrisehen Unterrichts an der 
Universitat Halle geht Yerf. auf die Grfindung der jetzigen provisorischen Klinik (cf. 
dieses Ctrlbh 1884 S. 528) fiber, in welcher im Jahre 1885/86 144, im Jahre 1886/87 
205 Kranke aufgenommen wurden, von denen nicht geisteskrank d. h. nur nervenkrank 
(die Klinik nimmt auch solche Patienten adf) 11 reap. 23 waren. Die Erleichterung 
der Aufnahme Geisteskranker, wie sie durch die Klinik geboten wurde, hat, wie nicht 
anders zu erwarten stand, zu einer allgemein grfisseren Benutzung der vorhandenen 
Anstalten geffihrt. 

In der erfreuiichsten Weise hat arch in Halle die Zahl der Studirenden vermehrt, 
welche an der psychiatrisehen Klinik Theil nehmen. 

„Die Studirenden kommen schon, wenn sie Gelegenheit zum Lemen linden und 
wenn ihnen die Benutzung dieser Gelegenheit nicht ungebfihrlich erschwert wird.“ 

Dass die Verwendung der Geisteskranken zu Unterrichtszwecken (selbstverstand- 
lich mit Ausnahmen) keinem Bedenken unterliegt, haben auch Hitzig's Erfahrungen 
gelehrt. M. 


m. Aus den Gesellschaften. 

SociAtA mAdioale des hopitaux, Paris. Sitzung vom 22. Juli 1887. 

Hysteria und Morbus Basedowii bei einem Manne. 

Debove stellt einen bis dahin gesunden, sehr kraftigen, nicht erblich belasteten 
Mann von 33 Jahren vor, welcher vor 9 Monaten in’s Meer fiel und seitdem aus- 
gesprochen hysterisch ist: Totale cutane und sensorielle An&sthesie, Verlust des 
Muskelsinns, so dass Pat. bei Augenschluss sofort umfallt; dabei hyper&sthetische 
Zonen (Schmerz auf Druck) in beiden Begiones iliacae, im rechten Hypochondrium etc. 
Das Wichtigste dabei ist aber, dass sich seit der gleichen Zeit die Symptome des 
Morbus Basedowii entwickelt haben. Die Schilddrfise ist zwar wenig geschwollen, 
aber etwas schmerzhaft; der Exophthalmus ist deutlich und die Pulszahl ist 120—140. 
— Debove hfilt diese Zeichen der Basedow’schen Krankheit ffir abhfingig von der 
Hysterie und erinnert sich zahlreicher Falle von Hysterie, zu denen sich Morbus 
Basedowii hinzugesellt. 

HystArie merourielle. 

Letulle giebt eine genaue Besprechung der 4 bisher in Frankreich bekannten 
FAlle von sensitiv-sensorieller Hemianasthesie auf merkurieller Grundlage, und zieht 
entsprechende F&lle von Monoplegie, einen berfihmten Kussmaul’schen Fall (die 
Frau des Schneiders B.), von Contractur, von Zittern etc. heran, um nachzuweisen, 
dass diese Affectionen in das Gebiet der Hysterie geh&ren, ganz analog der von 
Debove, von Charcot und Achard nachgewiesenen satuminen Hemianfisthesie. 
Letulle glaubt ausserdem, dass die genannten Metall-Intoxicationen in dieser Be- 
ziehung in eine Beihe zu stellen sind mit der Arthritis. 

In der Discussion schliesst sich Bendu dem Vortr&genden vollst&ndig an und 
theilt zwei Fftlle von Hysterie mit, einen auf der Grundlage einer Blei- und einen 
ganz analogen von Quecksilber-Vergiftung. — Fdreol meint, dass man die Hysterie 
in Folge von Alkoholismus auch mit in dieselbe Bubrik bringen mfisse. 

Hadlich* 
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IV.. Mittheilung an den Herausgeber. 

Geehrter Herr College! 

In dem soeben erscbienenen Vortrage: „Ueber secondare Sinnesempfindungen" 
&nssert Herr Professor Steinbrfigge die Anschauung, dass die interessante That- 
sache, dass gewisse Personen auf einen einfacben Sinnesreiz mit einer zweifachen 
Sinnesempfindung reagiren, erst seit den 70er Jahren bekannt sei, und ist geneigt, 
darans einen patbogenetiscben Scbluss bezflglicb der Erscheinung zn zieben. 

Gestatten Sie mir im Nachstehendep die den Forscbem fiber diesen Gegenstand 
anscheinend entgangene Tbatsacbe mitzutheilen, dass die Kenntniss der Erscbeinnng 
betr&chtlich weiter zurfickreicht. 

In seinem Systeme der gerichtlichen Psychologies 2. Auflage, Begensburg 1842, 
S. 462, Anmerkung, citirt J. B. Friedreich die Selbstbeobacbtnng des im Institute 
zu Schleswig gebildeten Taubsttnnmen Kruse (Kruse, Der Taubstumme im unculti- 
virten Zustande. Bremen 1832.): „K. ffihlt bei der Musik in den Ffissen und im 
Leibe eigenthfimliche Erschfitterungen, die ihn in verschiedene Stimmnngen versetzen: 
z. B. bei dem Orgelspiele ffihlt er sich so erhaben, dass er im Gesang einstimmen 
mfichte, bei dem Trommelschlag ffihlt er sich zur Leichtigkeit gestimmt. Merkwfirdig 
ist es, dass die durch die Tfine in ihm hervorgerufenen Empfindungen er nach Ana¬ 
logic mit den Farben schildert; so ist der Schall von der Trompete ihm ein Gelbes, 
von der Trommel ein Rothes, von der Orgel ein Grfines u. s. w.“ 

Den Annales m6dico-psychologiques 1866 n. p. 140 entnehme ich einen Auszug 
einer im Archivio italiano per le malattie nervose 1865 verfiffentlichten Notiz Berti’s 
fiber sog. Pseudocromastdsie; es wird darin von einem Individuum berichtet, dem sich 
beim Anblick bestimmter Ziffern, Buchstaben Oder deren Zusammensetzungen sofort 
und jedesmal bestimmte Farbenvorstellungen aufdrfingten. Berti fasst die Erscbeinnng 
als eine zuffillige, aber hartnackige Association der betreffenden Vorstellnngen auf, 
und verweist sie in das Gebiet des Daltonismus. 

Der Name Pseudocromastdsie scheint von Dr. Chevalier gegeben zu sein (La 
Gazette mddicale de Lyon 1864); ob die eben dort citirte Arbeit fiber Cromato- 
pseudopsie im Courrier des sciences 1864 etwas auf unseren Gegenstand Bezfigliches 
enth&lt, entzieht sich meiner Kenntniss. 

Ergebenst 

Prag, 27. October 1887. Prof. A. Pick. 


V. Vermischtes. 

H. Peyrand hat bei Kaninchen intravenfise Injectionen mit dem Extract des Rainfarns 
(Tanacetnm vulgare) gemacht, in welchem Brnylants eine dem wirksamen Stoff der Herba 
Abeinthii and dem Jap&nkampher isomere Kampherart entdeokt haben soil. Die Intoxi- 
cationserBcheinangen weichen von denen der Absinth- and K&mpherintoxication erhebiich ab 
and nahern sich dem Bild der Hnndswnth. So treten auf: Hallacinationen, anfalisweise 
Convokionen ohne gleichzeitigen Verlnst des Bewosstseins, sondern mit nachfolgen- 
dem Coma, Spasmen der Schlnna-, Kehlkopf- and Brastmasoalatar, Speichelflass, sensorielle 

S iamentlich acostische) Hyperexcitabilitat, Trieb zom Beissen, onwillkfirlicher Urinahgang. 

ie todtliche Dosis (durch Asphyxie) liegt schon bei 3—4 Tropfen. P. bezeichnet das Bild 
als rage tanacdtique on simili-rage. (Compt. rend. 26. Sept 1887.) Th. Ziehen. 


Um Einsendong von Separatabdrficken an den Herausgeber wird gebeten. 

Einsendongen fBr die Redaction sind zn richten an Prof. Dr. E. Mendel, 
Berlin, NW. Schiffbanerdamm 20. 
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I. Originalmittheilungen. 

• Ueber den Kemursprung des Augen-Facialis. 

Von E. ^Cendel. 

(Nach einem in der Berliner med. Geeeilschaft am 9. November 1887 gehaltenen Vertrage 

mit Demonstrationen.) 

Wenn Sie, m. H., einen Krauken untersuchen, der iu Folge einer Apo- 
plexia sanguinea cerebri eine Heiniplegie erlitten bat, so fallt Ihnen auf, dies 
zwar eine Ungleichbejt bei<Jer Ge§icbtshalftejj besteht, d$i$ der Mu^difinkel auf 
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der gelahmten Seite tiefer steht, dass beim Sprechen, beim Lachen der Mund 
nach der gesunden Seite verzogen wird, dass beim Aufblahen der Backen die 
kranke Seite (wegen Verlust oder Herabsetzung des Tonus in dem Muse, bucci- 
natorius) starker aufgeblaht wird, kurz dass die Muskeln, welche um den Mund 
herumliegen und vom Facialis versorgt werden, mehr oder minder gelahmt sind, 
dass dagegen die von demselben Nerven versorgten Muskeln, der Muse, orbi¬ 
cularis palpebrarum und frontalis imversehrt erscheinen. Der Patient, dessen 
Facialis von dem Insult unzweifelhaft getroffen ist, kann doch das Auge gut 
schliessen, es besteht kein Lagophthalmus, wie bei der Lahmung des peri- 
pherischen Facialis, ebenso kann er die Stirn in horizontale Falten legen. 
So sehen Sie es wohl in 90 Procent aller Falle von Apoplexia sanguines, man 
sieht dasselbe bei den verschiedensten Herderkrankungen des Hirns: der Mund- 
Facialis erscheint getroffen, der Augen-Facialis ist frei. 

Diese langst bekannte, auffallige Thatsache (schon Trousseau [med. Klinik 
des Hdtel Dieu, ubersetzt von Culmann, II p. 283] hebt sie hervor) hat zu den 
verschiedensten Erklarungsversuchen gefuhrt. 

Von mancher Seite (Legendre, Berger) wurde behauptet, doch eine 
gewisse Schwache des Orbicularis palpebrarum nachweisen zu konnen; ich habe 
mich nur in wenigen Fallen davon uberzeugen konnen; man hat geglaubt, dass 
durch zahlreiche Anastomosen zwischen beiden Facialiskernen der Ausfall des 
einen durch die Thatigkeit des andern ersetzt wird (Broadbent), man hat an 
einen verschiedenen Kernursprung beider Theile des Facialis gedacht, und den 
obem Facialis im Abducenskem entspringen lassen, ohne Beweise hierf&r bei- 
bringen zu konnen. 

In der neueren Zeit, wo die Erfahrungen liber die Localisation der sog. 
motorischen Centren in der Himrinde ausgedehnter und sicherer wurden, schien 
die getrennte Lage der Centren fur den Mund- oder untern Facialis und fur 
den Augen- oder obem Facialis eine Erklarung anzubahnen. Wahrend wir fur 
den ersteren das Centrum in dem untern Drittel der vordern Centralwindung 
suchen, scheint nach allerdings nur vereinzelten pathologischen Erfahrungen 
das Centrum fur den obem Facialis im untern Scheitellappchen zu liegen, 1 
wo man auch das Centrum fur den Oculomotorius sucht. Ware dies sicher, 
dann konnte man denken, dass die von differenten Punkten der Himrinde aus- 
gehenden Leitungen erst an einer Stelle convergirten, die peripherisch von der 
lage, an welcher in der grossen Mehrzahl der Falle die Blutungen der Apo¬ 
plexia sanguinea erfolgten, d. h. also, dass die zum untern Facialis gehende 
Leitung in der Marksubstanz des Grosshirns unterbrochen werden kann, wafirend 
die zum obem gehende vom Heerde nicht getroffen wird. 

Aber selbst wenn diese Annahme zutreffend, so wurde sie eine andere auf- 
fallende Thatsache nicht erklaren, welche die Pathologie des Centralnerven- 
systems zeigt 

Bei jener Krankheit, die wir als Bulbarparalyse bezeichnen, sehen wir, 
abgesehen von anderen Symptomen, Atrophie und Lahmung in jenen Muskeln 

1 of. Fi&&, Traits ^14menUire d’anatomie mddioale. 1S86. p. 360. 
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eintreten, welche der untere, der Mund-Facialis innervirt; wir finden aber frei 
die Muskelu des Augen-Facialis. 

Sorgfaltige Uutersuchungen post mortem zeigen in den betreffenden Fallen 
vollstandige Atrophie jener Ganglienzellenhaufen, die wir als Ursprung des 
Facialis, als Facialiskern unter dem Boden des 4. Ventrikels finden (cf. Fall 
Eisenlohe, Ztschr. f. klin. Med. 1880 S. 444). 

Der Facialiskern erscheint also post mortem bei der Bulbarparalyse zerstort, 
und doch fehlen intra vitam alle Zeichen fur eine Affection eines Theiles des 
Facialis, des Augenfacialis. 

Diese Thatsachen zeigen zur Genfige, dass die pathologische Erfahrung mit 
den bisherigen anatomiscben Anschauungen nicht in Einklang zu bringen ist, 
dass ein Zwiespalt zwischen Anatomie und Pathologie des Nervensystems besteht. 

Ich habe nun versucht, auf dem Wege des Experiments den Widerepruch 
aufzuklaren. Ich bediente mich dabei einer Modification der ursprfinglichen 
GuDDEN’schen Methode. Die letztere besteht bekanntlich darin, beim neuge- 
l)ornen oder ganz jungen Thiere peripherische Nerven moglichst nahe ihrem 
Hervurtreten aus dem Hirn herauszureissen, wodurch es dann gelingt, den Kern- 
ursprung des Nerven im Hirn zur Atrophie zu bringen, resp. dessen weitere 
Entwickelung zu hernmen. 

Statt der Nerven habe ich die Muskeln zum Angriflspunkt genommen — 
eine Modification, auf die fibrigens Gudden schon hingedeutet hat, ohne dass 
er, soweit mir bekannt, Resultate damit erreicht hat — und mich zuerst durch 
Vorversuche am untern Facialis bei Kaninchen uberzeugt, dass es gelingt, durch 
Entfernung einzelner von ihm versorgter Muskeln beim neugebornen Thiere eine 
theilweise Verkfimmerung des Facialiskerns hervorzubringen. 

Die Experiment©, fiber die ich Ihnen aber jetzt berichten will, betreffen 
den oberen Facialis, sie wurden in ganz gleicher Weise bei einem Kaninchen 
und zwei Meerschweinchen zweimal auf der linken Seite, einmal auf der rechten 
Seite ausgeffihrt und haben, wie ich gleich bemerken will, drei vollstandig fiber- 
einstimmende Resultate ergeben. 

Den jungen Thieren wurden, sobald sie die Augen geoffnet, am 8.—10. Tage 
nach der Geburt, auf einer Seite das obere und untere Augenlid entfernt, ferner 
durch Abschaben die Anlage des Musculus frontalis zerstort, d. h. es wurde das 
Wirkungsgebiet des oberen Facialis vernichtet 

Allerdings wird nun bei dieser Operation ein Theil der sehnigen Ausbrei- 
tung des Lev. palpebr. superioris, der ja vom Oculomotorius versorgt wird, zer¬ 
stort; der Muskel selbst aber bleibt unverletzt, da er beim Kaninchen vom 
obern Umfang des Foramen opticum entspringt (Krause, Anatomie des Kanin- 
chens. 1868. S. 130), und ich will- gleich bemerken, dass auch die Beobachtung 
der Thiere wahrend des Lebens ergab, dass eine Stoning in der Function des 
Augenlidhebers nicht eingetreten, da das Oeffnen der Augen gut mdglich war. 

Ueberhaupt waren trotz der vollstandigen Entfernung des Orbicular, palpebrar. 
die Functions8torungen, wenn auch deutlich, nicht so erhebliche, wie wir sie 
z. B. bei der peripherischen Facialislahmung des Menschen im obern Gebiete 
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d& Fatialls sfeheh. Dies erkl&rt sich daratis, daSs diese Thiere bekanntlich eine 
Palpebra tertia haben, deren Function von dem MUsc. retractor billbi regulirt 
Wird. Dieser Milskel wird voth Abducens innetvirt. 

Im tJebrigen ergab die Section die Bulbi und ihre Muskeln unversehrt, 
auch keihe Differenz zwischen * der operirten und der nicht operirten Seite. 
Selbstverstandlich wurden die Bulbi bald nach der Operation durch Heriiber- 
n&heh der HAut, durch Occlusivverband u. s. w. geschutzt. 

Der tod erfolgte bei dem Kaninchen im Alter von 5 1 /* Monat, es erlag 
einer im Stalle ausgebrochenen Epidemie, die beiden Meerschweinchen wurden 
im Alter von 10 Monaten getodtet. 

Die Oehirne, wie die peripherischen Facialisstamme wurden in gewohnlicher 
Weise gehartet, geschnitten und tingirt. 

Ich will gleich nun hervorheben, dass weder in Bezug auf die Facialis- 
kerne, noch in Bezug auf die Abducenskerne irgend eine Abnormitat, irgeud 
ein tJnterschied zwischen beiden Seiten nachzuweisen war. Auch in den peri¬ 
pherischen Facialisstammen liess sich mit Richerheit irgend welcher krankhafter 
Zustand nicht nachweisen, es schien, als ob der Stamm auf der operirten Seite 
etwas dunner war, mit Sicherheit wage ich nicht zu sagen, dass er pathologisch 
verandert war. 

Dagegen zeigten sich ubereinstimmend in alien 3 Versuchen einseitige Ver- 
anderungen in den Oculomotoriuskernen, die ich fur jeden einzelnen Versuch 
hier kurz mittheile und von denen ich Praparate aufgestellt habe. 

Das Kaninchen war auf der linken Seite operirt. 

Die 35 vordersten frontalen Durchschnitte durch das Hirh zeigen auf beiden 
Seiten gleiche Oculomotoriuskerne. Ich mache auf diese' Thatsache besonders 
auftherksam, weil dadurch von vome herein der bei solchen UntersuChungen 
selbstverstandliche Einwurf zuruckgewiesen wird, dass Unterschiede, welche 
zWischeii beiden Seiten auftraten, Folge einer dngleichen Schnittrichtung sind, 
wObei auf der einen Seite noch ettoas getroffen wird, was auf der andern Seite 
schon aus der Schnittrichtung gefallen ist. 

Nach jener Schnittreihe folgen nun die Differenzen zwischen beiden Seiten, 
die in verschiedenen Hohen verschieden markirt sind. 

Der 36. Schnitt (Nr. 225) zeigt im rechten Oculomotoriuskern 22, links 
4 Ganglienzellen, der 41. Schnitt (Nr. 220) rechts 35 grosse Zelleu, links einige 
Wehige kleine, der 46. Schnitt (Nr. 215) rechts 42, links 16 Zellen, der 57. Schnitt 
rechts 25, links 8 Zellen; in den folgenden Prap&raten sind uberhaupt nur noch 
einige wenige Zellen rechts zu sehen, links ist der Kern ganz verschwunden. 

Das ebenfalls links operirte Meerschweinchen zeigt vom proximalen Ende 
gez&hlt auf den ersten 29 Schnitten auf beiden Seiten den Oculomotoriuskern 
gleich, dann folgen die Differenzen, bei denen der Kern reehts grosser tmd mit 
einer grosseren Zahl von Zellen erscheint, diese DiffereUz ist, obwohl in ver- 
schiedener Intensitat, in den folgenden 15 Schnitten zu sehen, auf den letzten 
4 Schnitten ist links vom Oculomotoriuskern nichts toehr zu bemerken, Wkhrend 
er rechts noch vorhanden. 
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Bei dem auf der rechten Seite operirten Meerschweinchen ist anf den 
ersten, nach vome gelegenen, 36 Schnitten keine Differenz zwisohen den Oculo- 
motorioskemen nachzuweisen, wahrend auf den letzten 25 Schnitten die Differenz 
ganz in derselben Weise zu Gunsten des linken grosseren hervortritt, wie bei 
den vorigen zu Gunsten des rechten grosseren. 

Aber nicht bloss die Zahl der Zellen erscheint in den kleineren Kemen 
bei alien drei Yersuchsthieren geringer, man kann auch in einzelnen Praparaten, 
neben normalen Ganglienzellen kleinere, zuruckgebliebene, atrophische erkennen, 
besonders deutlich beim Kaninchen, das sich fur eine feinere Beobachtung auch 
besser eignet, als das Meerschweinchen; ferner Zellen, in denen das Protoplasma 
nicht gefarbt erscheint, und die vielleicht als embryonale zu bezeichnen sind. 

Aus dem Ergebniss dieser Untersuchungen durfte wohl der Schluss ge- 
stattet sein, dass beim Kaninchen und beim Meerschweinchen der Augenfacialis 
seinen Kemursprung im Oculomotoriuskem hat, und zwar in der hinteren Ab- 
theilung desselben, wobei es mir ubrigens wahrscheinlich erscheint, dass aus 
dieser Abtheilung auch noch andere Muskeln (Levator palpebrae superioris?), 
die vom Oculomotorius versorgt werden, innervirt werden. 

Lasst sich nun dieser Befund beim Thiere auf den Menschen tibertragen? 

Dies wurde sicher sein, wenn bei einer isolirten Affection des Oculomotorius- 
kerns, welche seine hintere Abtheilung zerstort, intra vitam Lahmung des Augen¬ 
facialis nachgewiesen worden ware. 

Kemlahmungen des Oculomotorius sind nun bekanntlich in nicht geringer 
Zahl beobachtet worden. Ich brauche in Bezug auf die Litteratur nur auf die 
Zusammenstellung von Mauthner (Die Nuclear lahmung der Augenmuskeln. 
Wiesbaden 1885.) die Arbeiten von Westphal (Allg. Ztsohr. f. Psych. 1884. 
Bd. XL. S. 629 und Arch. f. Psych. XVHL S. 846) und von Eisenlohr ’(di® 868 
Ctrlbl. 1887 S. 337) hingewiesen. Aber diese Falle entbehren weitaus zum grossten 
Theil des anatomischen Befundes, sind deswegen nicht sicher als Nuclearlahmungen 
zu betrachten; dazu kommt, dass in den meisten eine genauere Beschreibung des 
Befundes am Augenfacialis fehlt. Die Erscheinungen einer Parese des Orbicularis 
palpebrarum (Lagophthalmus) werden auch in den betreffenden Fallen haufig 
dadurch weniger zu Tage treten, weil wegen Lahmung des Levator palpebrae sup. 
Ptosis besteht. 

Da wo aber eine genaue klinische Beobachtung und eine genaue anatomische 
Untersuchung, wie in den Fallen von Hutchinson-Gowers (Medico-chirurgical 
Transactions 1879), Westphal, Eisenlohr stattgefunden, sind die Verhaltnisse 
complicirt, andere Nervenkerne betroffen, auch die peripherischen Nerven, sie 
sind daher fur unsem Zweck ebenfalls nicht brauchbar. 

Nur auf einen Fall mdchte ich aufmerksam machen, der in gewisser Be- 
ziehung die Annahme der Verbindung des Oculomotoriusurspmngs mit dem des 
obem Facialis zu stutzen scheint, das ist der Fall von Bird ball (Journal of 
nervous and mental disease. 1887. February, p. 65), in dem neben der Lahmung 
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der ausseren Augenmuskeln nur noch eine Herabsetzung der elektrischen Er- 
regbarkeit im Gebiet des Augenfacialis nachzuweisen war . 1 

Nehmen wir nun aber an, dass in der That beim Menschen sieh der Ur- 
sprung des obem Facialis in derselben Weise gestaltet, wie fur die bezeichneten 
Thiere, dann wdrde der bisher bestehende Widerspruch zwischen Anatomic und 
Patbologie nicht mehr vorhanden sein. 

Ebenso wie das Oculomotoriusgebiet in der grossen Mehrzahl der Falle bei 
Hemiplegien nach Apoplexia sanguines nicht gestort ist, wurde auch der mit 
demselben verbundene obere Facialis frei sein, und. auf der andem Seite wurde 
die Bulbarparalyse, da sie in der Regel nicht bis zu den Oculomotoriuskeraen 
nach Tom reicht, eine Affection des Augenfacialis nicht herbeifuhren konnen. 

Es wurde die Frage schliesslich zu beantworten ubrig bleiben, wie gelangen 
die aus der hinteren Abtheilung des Oculomotoriuskems entspringenden Fasem 
des obem Facialis in den peripherischen Nervus facialis, in dem dieselben ja 
unzweifelhaft verlaufend an ihren Endpunkt gelangen? 

Nach meinen Praparaten glaube ich annehmen zu konnen, wenn ich es 
auch nicht mit Sicherheit beweisen kann, dass der Weg durch das hinteie 
Langsbundel geht; Fasem aus dem Oculomotoriuskera treten in dasselbe un¬ 
zweifelhaft hinein, und man sieht auch Fasem, die aus dem hinteren Langs- 
bflndel kommend, mit dem Knie des Facialis in Verbindung zu stehen scheinen. 
Damit wurde dann die peripherische Bahn, der Uebergang in den peripherischen 
Nerven gegeben sein. 

Die Thatsacbe, dass functionell zusammengehorige Huskeln, wie es ja Orbi¬ 
cularis palpebrarum und die Augenmuskeln sind, ihr Centrum in demselben 
grauen Eem, und doch ihren peripherischen Nerv in getrennten Stammen haben, 
hat ubrigens ihre Analogien bei manchen Ruckenmarksnerven. Manche Er- 
fahrungen bei der Poliomyelitis deuten darauf bin, dass bei umschriebener Affec¬ 
tion der Vorderhomer nicht bestimmte peripherische Nerven, sondem gewisse 
functionell zusammengehorige Muskelgruppen ergriffen werden, der Era'sche 
Punkt am Halse z. B. zeigt, wie functionell zusammengehorige Nervenfasem 
mehr centralwarts, vielleicht auch in ihrem Ursprung in der Medulla zusammen- 
liegen, wahrend sie peripherisch in anatomisch getrennten Nervenstammen ver- 
laufen. Die functionelle Zusammengehdrigkeit ist hier allerdings eine andere. 
Der Schutz des Auges, zu dem sich Lev. palp. sup. und Orb. palpebr. verbinden, 
die Zusammenziehung des letzteren gleichzeitdg mit dem Sphincter pupilL bei 
starkem Lichteinfall bieten jedoch Analogien . 2 


1 In der Discnssion (cf. Klin. Woehenschrift 1887 Nr. 48) erwahnte Herr Uhthoff 
Shnliehe eigne Beobaehtnngen. 

* Hitzio (Abhandlnngen S. 45) hebt bereits die ZnsammengebOrigkeit hervor, naohdem 
er im Cortez dee Hnndee ein Centrum gefnnden, das gemeinsam fBr die Angenmnskeln and 
den oberen Facialis ist. 
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II. Referate. 


Anatomie. 

1) Unterauchungen fiber den feineren Bau der Netzhaut, yon Dr. M. Bory- 
siekiewicz, Docent an der Universitat in Wien. Mit 91 Abbildungen. 
(Leipzig u. Wien 1887. TOplitz & Denticke.) 

Yerf. hat am menschlichen Auge, an dem des L5wen, Tiger, Leoparden, der 
Tigerkatze, der Katze, des Elephanten untersucht (Methoden siehe Original). 

Im Einzelnen anf die Arbeit einzugehen, dtirfte hier nicht der Platz sew, und 
mebr die Histologen und Ophthalmologen interessiren. Dock sei das Hauptergebniss 
mitgetheilt, dass B. die Mfiller’schen Eadialfasern (meist, wie auch von Schwalbe, 
als Stdtzfasem betraclitet), die ganze Retina glatt durchsetzend, in den Stabchen und 
Zapfen endigen lasst, deren directs Fortsetzung sie sind. Die Radialfasem sind als 
Schlauche anfzufassen, und die Zapfen sind Stabchen, in welche a us der ausseren 
KOmerschicht ein Eom hineingewandert ist. — Auf die letztere Auffiassung scheint 
Verf. durch die Beobachtungen von van Genderen Stoft (in Engelmann’s Labo- 
ratorium) gefflhrt zu sein, welcher Formveranderungen der Zapfen bei Lichtein- 
wirkung gesehen hat; ausserdem durch seine sehr interessante Beobachtung an dem 
Auge eines in der Chloroform-Narkose gestorbenen Mannes: hier waren in der ganzen 
Macula lutea aussere Konier fiber die Membrana limitans ext. hinausgetreten (Zapfen 
bildend), und ausserhalb der Macula lutea sassen uberall die KOraer (Kerne) in den 
Stabchen hOher, als in anderen menschlichen Augen. — Sind — was Yerf. dahin- 
gestellt l&sst — die Stabchen und Zapfen lichtempfindende Organe, so muss die 
ganze Muller’sche Faser daffir gelten. Hadlich. 


2) Ueber die wechselseitigen Beziehungen zwischen den centralen IJr- 
sprungsgebieten der Augenmuskelnerven, von J. Nussbaum. (Wiener 
med. Jahrb. 1887. U.) 

N. hat unter der Leitnng Obersteiner’s die Beziehungen des hinteren Langs- 
bfkndels zu den Kernen der Augenmuskelnerven mit HfQfe der Weigert-Pal’schen 
Methode an jungen Katzen (8 und 18 Tage) untersucht und beschreibt Verhaitnisse, 
welche die bekannten Angaben von Duval und Laborde (Journal de 1’Anatomie et 
de la Physiologic. 1880) nicht bestatigen, wenngleich sie letzteren nicht direct wider- 
sprechen. N. findet, dass von beiden Abducenskernen diffuse Faserbflndel ausgehen, 
welche sich den hinteren Langsbfindeln anschliessen. Im Bereich der Oculomotorius- 
und Trochleariskerne sieht er Commissurfasern zwischen den gleichartigen Kernen 
beider Seiten; fiber die Beziehungen dieser Kerne zum gleichseitigen hinteren Langs- 
bandel aussert er sich nicht. Yon den beschriebenen Commissurfasern abgesehen 
findet er im Bereiche der untersuchten Region nur eine Kreuzung der Fasem, welohe 
er mit der vorderen Oder fontainenartigen Haubenkreuzung identificirt. In diese, 
ventral von den Oculomotoriuskernen und etwas cerebralwarts von der Bindearm- 
kreuzung, gelegene Kreuzung gehen Langsfasern der Haube ein, welche dem hinteren 
lAngsbandel benachbart sind. Es ware aber mflglich, dass einzelne Fasem des hin¬ 
teren Langsbfindels selbst sich den Haubenfasem hinten anschliessen. Nach voll- 
zogener * Kreuzung laufen diese Fasem grOsstentheils nach aussen und dorsalwarts 
und zeigen sich als identisch mit den von Meynert „Quintusstrange“ genannten 
Randfasera des Aquaeductus; andere Fasem aus der Kreuzung begeben sich direct 
zu den Seitentheilen des vorderen Vierhfigels. N. schliesst seine Arbeit mit dem 
Satze: fflr den Oculomotorius (Kern oder Wurzelfasera) lasst sich eine gekreuzte 

** 
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Yerbindung mit Langsfasern aus dem Haubengebiete und damit eventuell mit dem 
Abducenskerne der anderen Seite nicht ausscbliessen. 

(Ref. bat zufallig dieselbe Region der Oblongata bei Katzen selbst untersucht 
und kann das von N. gefundene Verbaltniss, dass die Randfasern des Aquaeductes 
gekreuzt in Langsfasern der Haube fiber gehen, bestatigen. Er mficbte hinzafflgen, 
dass nach seinen Beobacbtungen die Radiarfasem des Vierhfigels zum Theil in die 
Randfasern nmbiegen und so an dem bescbriebenen Yerlaufe theilnehmen.) 

Sigm. Freud (Wien). 


3) Sul nupleo dentato del oerveletto, nota del Dott. A. Sacozzi. (Rivist 
speriment. di Freniatr. ecc. 1887. XIII. p. 93.) 

Yerf. macht zunacbst darauf aufmerksam, dass der Nucleus dentatus beim Menschen 
seine grdsste Ausbildung erreicht; je tiefer man in der Thierwelt herabsteigt, um so 
einfacber und kleiner wird dies eigenthbmlicbe Organ. Aus dem Yorbandensein von 
Nervenzellen beider Typen Golgi’s, was er mit Hfilfe der Bicbromat-HCllenstein- 
ldsung nacbweist, folgert er dann, dass dem Nucleus dentatus neben sensorischen 
vorwiegend motoriscbe Functionen zuzuscbreiben sind. Sommer. 


Experimentelle Physiologie. 

4) The nature of the objective causes of the sensations — Part II Taste, 

by Haycraft. (Brain. 1887. July.) 

Ordnet man die anorganiscben Elemente ibren Atomgewicbten nacb, so bilden 
das 1., 8., 15. u. s. f., dann wieder das 2., 9., 16., also die Elemente immer mit 
Ueberspringen von sieben anderen, Gruppen, in denen die einzelnen Elemente sicb 
sowohl in ibrer Wertbigkeit gleichen, wie aucb in ibren sonstigen chemischen und 
pbysikaliscben Eigenscbaften, z. Tb. aucb in Bezug auf ibr Spectrum, sicb besonders 
nabestehen. Man bezeicbnet das als das Gesetz der periodischen Wiederkebr der 
Function oder Eigenscbaft: die Gruppirung der Elemente in dieser Art aucb als ibre 
natfirlicbe Classification (die Tabelle siebe im Original). Salze, die durcb Verbindung 
der Elemente einer solcben Gruppe mit einem bestimmten anderen Elemente gebildet 
sind, absorbiren Licbt von bestimmter Wellenlange und zeigen sicb desbalb aucb 
gleichmassig in ibrer Farbe. H. bat nun durcb Experimente an sicb selbst heraus- 
gefunden, dass in derselben Weise gebildete Salze aucb gleicbra&ssige Gescbmacks- 
empfindungen bervorrufen. Die betreffenden Tabellen mfissen im Original nachgesehen 
werden. In der organiscben Cbemie finden wir gleicbe Geschmacksqualitaten beim 
Yorbandensein eines gleicben Radicals, so z. B. bei den organiscben Sauren und den 
sties scbmeckenden hfiberen Alkobolen. Dazu kommt nocb, dass die Substanzen vom 
bficbsten (wie z. B. Eiweiss und Starke) und niedrigsten (wie z. B. Wasser) Molecular- 
gewicbte gescbmacklos sind: abnlicb wie Farben von geringster und bdcbster Vibra- 
tionsgescbwindigkeit ultrarotb und ultraviolett keine Empfindung mebr bervorrufen. 
Durcb alle diese Beobacbtungen und Analogien, die natfirlicb in einem Referate nur 
angedeutet werden konnen, kommt Yerf. scbliesslicb zu folgenden Scblfissen: Gerade 
wie eine bestimmte Classe von Salzen mit verwandten chemischen und physikaliscben 
Eigenscbaften in derselben Art scbwingt und desbalb bei Reizen auf das Auge die¬ 
selbe Farbenempfindung bervorruft, gerade wie Saiten von bestimmter L&nge und 
Consistenz in derselben Weise scbwingen und dieselbe Elangempfindung bervorrufen, 
genau in derselben Weise scbwingen verwandt scbmeckende Substanzen (die fcbnliche 
Elemente oder dieselben Radicale entbalten) in abnlicber Art und rufen dieselbe 
Gescbmacksempfindung bervor. Bruns. 
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5) Bioerohe di psioologia sperimentale, del Prof. G. Sergi. (Ri vista speriment. 
di Freniatria ecc. 1887. XII. p. 307.) 

Im Gegensatz zu Wundt und anderen Experimentatoren hat Yerf. bei seinen von 
Fehlerquellen m5glichst befreiten Untersucbungen (mit Buccola’s Apparat) gefunden, 
dass die Zeitdaner der psychischen Vorgfinge zwischen einer sensorischen Reizung 
und der AuslGsung einer motorischen Reaction auf dieselbe ziemlich unabhangig davon 
ist, ob ein „ Avertissement" vorausgegangen ist oder nicbi Bei einer seiner Ver- 
sucbspersonen verliefen z. B. zwischen dem Entstehen des acustiscben Signals und 
der Ausldsung der motorischen Reaction auf dasselbe, wenn ein Avertissement voraus¬ 
gegangen war, im Durchschnitt 0,070, wenn kein Avertissement vorausgegangen war, 
sogar nur 0,0577 Secunden. 

Auch die Richtigkeit des W u n d t’scben Gesetzes, die Zeitdaner bis zur Reaction 
stehe im umgekehrten Verhaltniss zur Intensitat des Reizes, glaubt Yerf. auf Grund 
seiner Versuche bestreiten zu mfissen, doch dGrfte hier die Versuchsanordnung wohl 
nicht ganz einwandsfrei • sein. 

Im Uebrigen sind seine Ziffern an und far sich sehr niedrig. Wfihrend andere 
Untersucher far Acusticusreize eine Reactionspause von 0,115—0,180 Sec. gefunden 
haben, sab er z. B. nur 0,0617 Sec. bis zur AuslOsung der verabredeten Bewegung 
verstreicben. 

Die weiteren Folgerungen des Verf. sind im Original nacbzulesen. 

Sommer. 


0) The thermo-inhibitory apparatus, by Isaac Ott and Cb. Collmar. (Joum. 
of nervous and mental disease. 1887. XIV. p. 428.) 

Die Verff., von denen der eine, Ott, bereits mehrere Arbeiten fiber die Existenz 
von Wfirmecentren im Centralnervensystem verdffentlicht bat, kommen auf Grund ibrer 
neuen Untersuchungen zu dem Ergebniss, dass thermogenetiscbe Centren, die direct 
auf den cbemischen Zerfall des Protoplasma wirken, im Rfickenmark liegen, dass ein 
die Warmeproduction bemmendes Centrum im Hirn (in der Gegend des vorderen 
Endes des Thalamus opticus neben dem Corpus striatum) liegt, dass die bemmenden 
Fasern vom Him zu den Rfickenmarkscentren in den Seitenstrangen verlaufen, dass 
sie sich kreuzen, und dass das Hemmungscentrum im Him durcb centripetale Fasern 
von der K5rperoberflfiche aus je nacb der fiusseren Temperatur etc. mehr oder weniger 
energisch in Th&tigkeit erhalten wird. Sommer. 


Pathologische Anatomie. 

7) Ueber prim&re Aotinomyoosen des Gehims beim Mensohen, von 0. 

Bollinger. (Mfincb. med. Woch. 1887. S. 789.) 

Ein Fall, der urn so seltsamer erscbeinen muss, als er einmal der erste von 
primarer Gehimactinomycose beobacbtete ist, und femer, weil er der erste von 
menschlicher Actinomycose fiberhaupt ist, der in Mfincben vorgekommen ist, — was 
bei dem nunmebr vorliegenden Material von 89 Fallen in der That wunderbar ist. 

Beginn der Krankbeitserscbeinungen bei der 26jahr. Dame ein Jabr vor dem 
Tode mit heftigen Kopfschmerzen; 11 Monate vorber folgte eine linksseitige Abducens- 
labmung, die wieder zurfickging. 8 Monate spater anfallsweise auftretende, zuweilen 
mit Bewnsstseinsverlust einbergebende Kopfschmerzen, Verandemng der Spracbe, 
Doppelseben, Intelligenzstdrung. Stauungspapille links. Vorfibergehende Bessemng. 
Tod nacb voraufgegangenem Kopfschmerz, Erbrechen und Coma. 

Bei der Obduction findet sich ein der dritten Hirakammer aufsitzender, wabr- 
scheinlich von dem Adergeflecbt desselben ausgehender baselnussgrosser Tumor mit 
glatter Oberfiache und blassgraugelblicher Farbe: Hydrocephalus intern, cbron. etc. 


Digitized by 


Google 



546 


Der den Adeno-Cystomen des Ovariuros &hnliche Tumor enthalt massenbafle 
Korner, wie sie ftir den Strahlenpilz charakteristisch sind. 

Ungewohnlich ist der Charakter der Actinomycose als Tumor. 

In Bezug auf die Pathogenese wird die Vermuthung am wahrscheinlichsten, 
dass die Einschleppung des Pilzes in den Organismus durch rote Ziegen- und Kuh- 
milch, die viel von Frau L. genossen sein soil, zu Stande gekommen ist: auf der 
Schleimhaut der Verdauungswege hat er sich zuerst angesiedelt, urn von dort ohne 
Hinterlassung von Spuren auf embolischem Wege in's Gehim ubergefOhrt zu werden. 
Aehnliche solche Falle sind schon bekannt. 

In Bayern sind merkwfirdigerweise bis jetzt nur 3 F&lle von Actinomycose be- 
obachtet worden. B. sieht dies ffir einen Zufall an. — Sperling. 


8) Ueber progressive Ver&nderungen der Ganglienzellen bei Entziindungen, 
nebst einem Anhang iiber active Ver&nderungen der Axenoylinder, 
von M. Friedmann. (Arch. f. Psych. XIX. S. 244.) 

F. fasst seinen Vortrag (s. dieses Blatt 1887 S. 336) dahin zusammen: Das 
Vorkommen mehrkerniger Ganglienzellen von schdner Pyramidenform ist durch die 
alteren Angaben nicht hinreichend erwiesen. Mehrkernige grosse runde Element© 
sind aber bei Entz&ndungen der grauen Substanz des Gehirns h&ufig. In der Regel 
kann das Kn&uelstadium der Karyokinese ebensowenig wie mehrfache Kerne an Ab- 
kOmmlingen von Ganglienzellen mit Sicherheit constatirt werden, so lange dieselben 
ihre charakeristische Structur und Form bewahrt haben. Eine wichtige Fehlerquelle 
ffir die Beurtheilung der Umwandlung der Ganglienzellen wird geschaffen durch grosse 
jugendliche Element©, welche neben den Ganglienzellen innerhalb der pericellul&ren 
Raume auftreten. Dagegen lassen sich frfihzeitige active Veranderungen in der feineren 
Structur der Pyramidenzellen der Himrinde erweisen: Dieselben erhalten statt der 
streifenfbrmigen Zeichnung ein schdnes grobmaschiges Netzwerk, ausserdem wird die 
Zellsubstanz durch das Yerschwinden der diffusen GrundtCnung sehr licht und hell; 
endlich findet zugleich eine Complication des Gerfistwerkes der Kerne statt: A lies, 
wahrend die Zellen ihre normale Form und Auslaufer noch besitzen, am dritten Tage 
der Aetzentz&ndang zu constatiren. Dieser an normalen Zellen der Hirnrinde nicht 
vorhandene Zustand ist auf Grund histogenetischer Erfahrungen als „Verjflngung“ zu 
bezeichnen. Sehr bald treten dann auch Formver&nderungen ein und die Ganglien¬ 
zellen gehen mit in grosse runde kCrnchenzellenartige Elemente fiber, in welchen 
Kerntheilungen reichlich statthaben, welche aber spater wieder der Bfickbildung ver- 
fallen. Nicht alle Ganglienzellen sind nachweisbar activer Veranderungen fahig, am 
besten die sog. K6mer, wahrscheinlich nicht die „ausgebildeten“ grossen Zellen der 
dritten Eindenschichte, und insbesondere sind die Zust&nde nicht an den grossen 
Vorderhomzellen des R&ckenmarks bei traumatischer Myelitis zu constatiren. Die 
homogene Umwandlung der Substanz der Ganglienzellen ist ein regressiver Vorgang, 
wahrend dieselbe Yeranderung bei Bindegewebszellen mit gleichzeitiger Proliferation 
einhergeht. Das Vorkommen activer Veranderungen an den Axencylindem ist un- 
erwiesen. (BezGglich der Details und der eingehenden ErSrterung derselben ist das 
Original nachzusehen.) A. Pick. 


Pathologie des Nervensystems. 

8) 2 Schwestem mit Pseudohypertrophie der Muskeln, von Prof. Westphal. 
(Charitd-Annalen 1887. XD. Jahrg. S. 447—458.) 

Die beiden mitgetheilten Falle gehOren in die Gruppe der Pseudo-Muskelhyper- 
trophie mit der charakteristischen Entwickelung dieser Erkrankung. Ausgezeichnet 
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waren sie durch die enorme Verbreitang der Volumszunahme der Muskeln fiber den 
ganzen K5rper, bedingt durch Entwickelung massenhaften Fettgewebes (eine wahre 
Polysarcie!) in demselben, w&hrend kein Muskel eine sichtbare Abnahme des Volumens 
darbot. Die elektrischen Yerh&ltnisse verhielten sich wie in den fibrigen bekannten 
Fallen von Pseudohypertrophie und war namentlich nirgends eine Entartungsreaction 
zu constatiren. Die Betheiligung der Gesichtsmusculatur, die bisher nor bei der 
„kindlichen Form" der Muskelatrophie (Duchenne) gesehen wurde, kommt nach 
neueren franzfisischen Autoren auch bei andern Fallen von Muskelatrophie vor und 
wurde nur bisher vielfach fibersehen. Hier fiberwiegt in dem ersten Falle die 
Wirkung des linken Facialis am Munde die des rechten, und die linke Lippen-Mus- 
culatur betheiligte sich bei der Articulation mehr als die rechte. Im zweiten Falle 
wurden die Bewegungen im oberen und unteren Facialis symmetrisch und vollkommen 
ausgeffihrt, beim Sprechen hing die Unterlippe nach abwarts, der Mund war meist 
gefiffhet und die Unterlippe schnauzenfOrmig vorgestreckt — Die eine der Schwestern 
starb im Alter von 23 Jahren. Die genaue mikroskopische Untersnchung des Rficken- 
marks und der peripherischen Nerven (gemischte und rein sensible) ergab nicht die 
geringste Abweichung von den normalen Bildern, An den Muskeln, die stellenweise 
noch eine Bfithung gezeigt hatten (Gastrocnemius), sah man mikroskopisch doch 
bereits ein ziemlich ausgebreitetes Fettgewebe, in dem jedoch noch Muskelbfindel von 
ann&hernd gleichem Kaliber mit Erhaltung der Querstreifung in grOsseren Gruppen 
liegen; zwischen den Bfindeln Yermehrung des Bindegewebes. Hypertrophische Muskel- 
fasern wurden nirgends gefunden. In den am starksten veranderten Muskelpartien 
(Soleus) wurden innerhalb des Fettgewebes auf Querschnitten nur einzelne wenige, 
ausserst schmale, von einem Binge derben Bindegewebes umschlossene Fasern isolirt 
oder in Gruppen von 2—3 gesehen. Bindegewebszfige zogen in weiten Maschen 
durch das Fettgewebe. Eine Yermehrung der Muskel- und Bindegewebskerne Hess 
sich nicht constatiren. Die Gefasswandungen waren hie und da etwas verdickt. 

_ Kalischer. 


10) Contribuzione alio studio dell’amiotrofla progressiva ereditaria, nota del 
G. Musso, Torino. (Rivista clin. Juni 1887.) 

Ein 56jahriger Gfirtner wird wegen acuten Darmcatarrhs aufgenommen. Keinerlei 
chronische oder acute Infection oder Intoxication. Bis zum 50. Jahre war er Bfittcher 
gewesen; Musso macht auf die einseitige Anstrengung gewisser Bumpfmuskeln bei 
diesem Handwork aufmerksam. Im 45. Jahre bemerkte er eine Schwfiche der Lenden- 
musculatur, welche fortwfihrend zunahm: er konnte den Bumpf nicht gerade empor- 
richten, derselbe fiel vornfiber, so dass er schliesslich einen rechten Winkel mit den 
Beinen bildete. Andere motorische oder sensible Symptoms bestanden zu keiner Zeit, 
nur in den letzten Jahren Ofter fibrillare Zuckungen in den Beinen. Ganz dieselbe 
Erankheit (Beginn gleichfalls zwischen dem 45. und 50. Jahre) trat auch auf bei 
der Mutter, 2 Brfidem, einer Sch wester und einem Onkel (mfitterlicherseits) des 
Kranken. 

Genaue Untersnchung constatirte Atrophie des Muse, sacrolumbalis (vom 6. Brust- 
wirbel an) und des M. longissimus dorsi beiderseits, ferner des rechten M. vastus ini 
und beider Mm. gastrocnemii. Die elektrische Erregbarkeit der beiden erstgenannten 
ist aufgehoben (ohne Entartungsreaction), die der atrophischen Beinmuskeln herab- 
gesetzt. Die Eniephanomene sind herabgesetzt, die Achillessehnenphanomene fehlen; 
idiomusculfire Erregbarkeit goring oder fehlend in den atrophischen Partien. Alles 
andere normal Gang wenig gestfirt, Haltung die beschriebene. 

Der Pat. starb an dem Darmkatarrh. Die Autopsie ergab schon makroskopisch, 
dass auch der M. transverso-spinalis beiderseits und der rechte M. rectus fern, atro- 
phisch waren. Frische Zupfprfiparate der atrophischen Muskeln und Schnitte nach 
Hartung in Mfiller’scher Flfissigkeit ergaben starke Yermehrung des Bindegewebes; 
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transversale und longitudinale Fasern fanden sich selbst zwischen den einzelnen Muskel- 
fasern. Die Kerne sehr vieler Muskelfasern zeigten sich z. Th. bis zu den extremsten 
Graden vermehrt, bei andern fand sich das Protoplasma im Zostand albuminoider 
Degeneration; fettige und glasige Degeneration (letztere in einigen wenigen Fasern 
znsammen mit Kernvermehrung) warden seltner gefunden. Die Zahl der einfach 
atrophischen Fasern fiberstieg die normalen Grenzen. Fibrillare oder scheibenformige 
Zerklhftung fand sich nirgends, desgleichen nirgends Hypertrophic von Muskelfasern. 

Das R&ckenmark zeigte festere Consistenz, im Dorsal- und Lendenmark abnorme 
Pigmentation und z. Th. Atrophie der Ganglienzellen, letztere nur in den Vorder- 
hdrnern/ femer zahlreiche Amyloidkdrperchen vorzugsweise lftngs der Gefasse and 
Verdickung der Gefasswandungen, namentlich der ausseren. Die peripherischen Nerven 
waren wesentlicb normal. 

Musso rechnet trotz des voxgeschrittenen Alters des Pat. bei Beginn der Er- 
krankung dieselbe Leyden's hereditarer Form zu. Die Veranderungen in den Mus- 
keln sind solche, wie sie bei jeder Atrophie auftreten kdnnen. Die Veranderungen 
im Bhckenmark stellt M. den senilen nahe. £r nimmt daher fhr seinen Fall eine 
verfrfthte senile Involution des Bhckenmarks auf Grand erblicher congenitaler gerin- 
gerer Resistenzfahigkeit desselben an. Th. Ziehen. 


11) Zur Eenntniss der prim&ren Myopathien, von J. Singer. (Ztschr. f. Heil- 
kunde. VUL) 

I. 34jahr. Weib, nicht belastet, im 11. Jahre zunehmende Schwache, angeblich 
zuerst der Beine; 1870 wurde Paralysis pseudo-hypertrophica diagnosticirt (athletische 
Wadenmuskeln, typische Bewegungsstflrungen). Im 24. Jahre zunehmende, diffuse 
Abmagerung. 3 Geburten, die letzte wegen Atrophie der Bauchmuskeln sehr schwer. 
Der Status ergab den typischen Befund des Endstadiums der Paralysis pseudohyper- 
trophica. Im Rfickenmark, das sonst durchaus normal war, fand sich etwa die H5he 
zweier Nervenursprhnge einnehmend, eine Asymmetrie der grauen Substanz zu Un- 
gunsten der linken Seite, bedingt durch hochgradige, besonders den Processus lat. 
beschlagende Verminderung der Ganglienzellen; sonst erscheint daselbst das Gewebe 
durchaus normal. S. halt es ftir wahrscheinlich, dass es sich um congenitale Asym¬ 
metrie dabei handele; sicher stehe dieselbe in keinem Zusammenhange mit der Muskel- 
erkrankung; die Frage bezhglich des Beginnes der letzteren, ob im Binde- oder im 
Muskelgewebe, glaubt S. fdr seinen Fall im Sinne der letzteren Alternative entscheiden 
zu kdnnen, indem aus dem sehr ausfhhrlichen mikroskopischen Befunde fllr einzelne 
Muskeln die Prioritat der Muskelfibrillenerkrankung hervorgeht; bezfiglich der Art 
derselben bestatigt S. die Erfahrung vom Zusammenvorkommen der verschiedensten 
Degenerationsprocesse selbst an derselben Faser; bezhglich der etwaigen Beziehungen 
dieser zu einander liess sich nichts aussagen, nur hebt S. hervor, dass Vacuolen- 
bildung nur an wachsartig degenerirten Fibrillen sich zeigte. Weiter ergab sich aus 
seinen Befunden, dass die interstitielle Bindegewebswucherung das Initialstadium der 
Lipomatose bilde, dass aber an Stelle dieser letzteren auch Entwickelung eines 
straffen hyperplastischen narbenartigen Bindegewebes eintreten kbnne. Bezhglich der 
sehr sorgsamen Untersuchung zahlreicher peripherischer Nerven w&re noch der Nach- 
weis vflllig normalen Verhaltens derselben zu erwahnen. 

H. 34jahr. Glasschleifer, viel mit Blei, mit schweren Lasten und im Wasser 
hantiert; vor 2 Jahren Schwierigkeiten beim Pfeifen; seit einer bald geheilten Luxation 
des linken Vorderarms, Schwache und Abmagerung desselben, welche allm&hlich auf 
die linke Schulter, den Bhcken und schliesslich die rechte Extremitht fLbergeht. 

Status: Kein Bleisaum; rechte Pupille > links, Reaction normal, rechte Lid- 
spalte >, rechter Bulbus etwas vorspringend, bei energischer Mimik keine wesentliche 
Differenz, beim Lachen linke Nasolabialfalte starker; kann nicht pfeifen, Zunge, Gaumen, 
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Schlucken, Sprache frei; Mm. pector&ies besonders links bochgradig atrophisch, Deltoidei 
stark vorspringend, der rechte in seiner unteren Partie machtig entwickelt, derb 
elastisch, seine. Portio clavic. atrophisch, der linke ahnlich; Mm. biceps und triceps 
besonders links hochgradig atrophisch schlaff; Vorderarmmuskeln rechte gat, die Ex- 
tensoren sowie der rechte Deltoides beschaffen, links etwas Atrophie, der Supinator 
long, derb elastisch; kleine Handmuskeln normal, Hant der Hande und Vorderarme 
cyanotisch, marmorirt. Complete Atrophie der unteren und mittleren Partien der 
Trapezii und der Serrati ant maj., der Latissimi dorsi, beginnende Atropine der 
langen Rtlckenmuskeln. Elektrische Erregbarkeit normal, nur die Reste des Pectoral, 
major und Biceps zeigen leichte Herabsetzung der Erregbarkeit fflr beide Stromes- 
arten; keine fibrillaren Zuckungen. 

S. sieht in der Combination des Beginnens der zweifellosen Myopathie im Ge- 
sichte mit Uebergreifen auf den SchultergQrtel, worauf dieselbe vollstandig der Erb’- 
schen juvenilen Muskelatrophie entspricht, einen Beweis fdr die ZusammengehOrigkeit 
der verschiedenen aufgesteHten „Typen“. Die Untersuchung eines dem rechten Del¬ 
toides entnommenen Muskelstuckchens ergab bedeutende Hyperplasie des interstitiellen 
Bindegewebes, Ueberwiegen der dicken Muskelfasern, grosse Seltenheit sehr dttnner 
atrophischer Fasern, Fehlen der Querstreifung, wachsartige Degeneration, schGne 
Vacuolisirung; innerhalb der Yacuolen fand sich eine unregelmassig geformte, homo¬ 
gene, von Carmin rOthlich gefarbte Masse. 

S. betont die Uebereinstimmung der pathologisch-anatomischen Befunde bei den 
verschiedenen „Typen“; zum Schlusse bespricht er die MOglichkeit der atiologischen 
Bedeutung der Bleiintoxication. A. Pick. 

12) Ein seltener Fall von atrophischer Spinall&hmung (Poliomyelitis ant. 
ohron. adult.) mit Uebergang in acute Bulb&rmyelitis, von Dr. med. 
Otto Buss in Bremen. (Berl. klin. Woch. 1887. Nr. 28.) 

Eine 32jahr. Frau erkrankte im October 1884 an Parese zuerst des rechten, dann 
des linken Beines, welche progressiv zunahm, sich mit Schwache der rechten oberen 
Extremitat verband; von Marz 1885 an war die rechte untere Extremitat v6llig 
gel&hmt; sehr geringe sensible StOrungen. Es fehlte schon im Beginn der Erkran- 
kung die motorische Reaction auf starkere elektrische Reize. 

Im Mai 1885: motorische L&hmung beider Beine mit Atrophie der Musculatur 
und fast vOlligem Erloschensein der elektrischen Reaction in Nerven und Muskeln. 
Keine Entartungsreaction, lebhafte fibrillare Muskelzuckungen bei starken faradischen 
StrCmen. Keine Sehnenreflexe, Sensibilitat vOllig intact, keine Sphincterenl&hmung. 
Dann beginnende Bauchmuskellahmung, vCllige L&hmung beider Arme, beginnende 
typische spinale Muskelatrophie an den Interosseis beider H&nde mit Entartungs¬ 
reaction. Einige Wochen spater Auftreten bulbarer Symptome, Lahmung des Respirations- 
centrums, Tod im September 1885. — Leider konnte die Section nicht gemacht werden. 

Verf. bemerkt in betreff der Diagnose, dass er zwar die multiple Neuritis wegen 
des Fehlens der St6rungen des Allgemeinbefindens, des Fehlens der Schmerzen und 
der Empfindlichkeit bei Druck auf die Nervenstamme ausgeschlossen habe, dass aber 
dock erst das Verhalten der elektrischen Erregbarkeit ausschlaggebend gewesen sei: 
ein so fr&hes Fehlen der Efregbarkeit kommt bei multipier Neuritis nicht vor. 

Gegen die Annahme einer progressiven spinalen Muskelatrophie, an die aus 
einigen Grtinden zu denken ware, spricht der relativ schnelle Verlauf in 11 Monaten; 
ausserdem ging die Lahmung und das Erl5schen der elektrischen Erregbarkeit der 
Atrophie durchaus nicht parallel, sondern der letzteren bedeutend voraus. 

Also bleibt nur der chronische Entzfindungsprocess, dessen fast ausschliesslicher 
Sitz in der motorischen Bahn allerdings merkwfirdig ist. Der Exitus wurde durch 
ein acutes Weitergehen des Processes nach dem Bulbus herbeigefdhrt. 

_ Hadlich. 
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13) Ein Fall von Hemiatrophie der Zunge mit linksseitiger Qaumen l&hmung, 
Atrophie des linken M. sterno-oleido-mastoideus und M. trapesius 
and linksseitiger Recurrenslfthmung, von Prof. P. K. Peel. (Aus der 
med. Klinik in Amsterdam. (Berl. klin. Woch. 1887. Nr. 29.) 

Der im Titel angegebene Symptomencomplex entwickelte sich im Anfang 1886 
bei einem 34jahrigen Manne, welcber frfiher wahrscheinlich syphilitisch gewesen war, 
onter heftigen Kopf- und Nackenschmerzen; der Zustand ist bis jetzt ziemlich un- 
verandert derselbe geblieben. An den afficirten Muskeln keine Entartungsreaction, 
nur verringerte Erregbarkeit. Beiderseits fehlen die „Sehnenreflexe“ (Kniephanomene ?), 
und dieser Umstand legt den Yerdacht auf Tabes nahe, wenn auch sonst keine 
tabischen Symptome vorhanden sind. — Eine Degeneration der Kerne des Hypoglossos 
und Accessorius in Folge syphilitischer Gefassalteration scheint dem Yerf. das Wahr- 
scheinlichste. 

Die Zunge ist in ihrer rechten Halfte 2,8 cm breit, in der linken 1,9 cm. Wenn 
sie herausgestreckt wird, zeigt die Spitze stark nach links, Wirkung des rechten 
M. genioglossus, und die Bewegung nach rechts — vom ist ganz unmOglich. In 
die MundhOhle zurhckgezogen ist die Zunge mit der Spitze nach rechts gerichtet: 
Contraction der rechten longitudinalen Muskelfasem. Subjective Beschwerden fehlen 
dabei ganz. Hadlich. 


14) Observation de soldrose lateral© amyotrophique sans ldsion du faisoeaa 
pyramidal au niveau des pddonoules, par P. Marie. (Arch, de Neurol. 
1887. XIII. p. 387.) 

Der Yerf. sieht das Interessante des Falles in der ungewOhnlichen Folge der 
Entwickelung der spasmodischen Erscheinungen und darin, dass bei der anatomischen 
Untersuchung die Degeneration der Pyramidenbahnen in den Himschenkeln nicht 
nachzuweisen war. Hiemach kSnnte es scheinen, als sei die Affection auf das Rflcken- 
roark beschrankt; M. erklart aber das nur far scheinbar so, weil in alien diesen Fallen 
die Affection bis zu den motorischen Bindenpartien gehe. Durch die Lasion dieses 
ihres cellularen Centrums entsteht die Degeneration. Sie ist unten frflher nachzu¬ 
weisen und steigt erst zuletzt durch die Kapsel herauf. Leider war in diesem Falle 
es unmOglich, die Untersuchung der Rindencentren zu machen, daher sind noch weitere 
Beobachtungen nOthig. Siemens. 


16) Bidrag till k&nnedomen om den amyotrofiska lateralsklerosen, af F. 

Lennmalm. (Upsala lakarefOren. fdrh. 1887. XXII. 7. S. 299.) 

Eine 50 J. alte Wittwe, deren Mutter an Nervenschw&che gelitten hatte, deren 
Yater an Schwindsucht gestorben war und deren Geschwister meist schw&chlich und 
kranklich waren, litt im J. 1876 an anfallsweise auftretender K&lteempfindnng und 
Formicationen in der rechten Kopfh&lfte, mit Neigung umzufallen (stets nach links). 
Im Frtlhjahr 1885 machte sie eine Lungenentzfindung durch, im Uerbst bemerkte 
sie, dass es ihr schwer wurde, ein Licht auszublasen, gegen Weihnachten traten An- 
f&lle von leichtem ErstickungsgefQhl mit Schwierigkeit beim Sprechen auf, bald verlor 
die Stimme den Klang; gleichzeitig stelltd sich Schwierigkeit beim Schlingen ein. 
Im Frflhjahr 1886 kam Schw&che der rechten Extremit&ten hinzu, die sich zur 
Parese steigerte. Atrophie war damals noch nicht vorhanden, nur der erate dorsale 
Interosseus der rechten Hand erschien etwas atrophisch. Die Zunge hatte im Ganzen 
normale Beweglichkeit, konnte aber schwerer nach rechts als nach links bewegt 
werden; die Gaumenmusculatur war paretisch, das rechte Stimmband bewegte sich 
bei tiefer Inspiration ungenflgend nach rechts. Die Reflexe waren im Allgemeinen 
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verstarkt, nur der Pharynxreflex herabgesetzt. Im Sommer 1886 fiel die Kranke 
ernes Tages auf den linken Arm, der danach schwach zu werden begann; bald wnrde 
aucb das linke Be in schwacher und beide Beine wurden steif. Die Schwierigkeit 
beim Sprecben und Scblingen nabm immer zu. Im Deceniber 1886 klagte Patientin 
fiber fibrillare Zuckungen an verschiedenen Stellen, besonders in den Armmuskeln. 
Die Lippen und die Zunge wurden paretisch, letztere zeigte Contractur beim Versuefc 
sie herauszuziehen, der Geschmack war an der recbten Zungenh&lfte bedeutend herab¬ 
gesetzt; das rechte Stimmband blieb bei tiefer Inspiration in Convergenzstellung, das 
linke bewegle sich ungenQgend. Am recbten Arme stellte sicb Contractur ein, die 
Armmuskeln waren auf beiden Seiten atrophisch; Scbulter-, Rflcken- und Bauch- 
muskeln warden gelahmt, besonders rechts. Wahrend mit den Beinen active Be- 
wegnngen ausgefflhrt werden konnten, wenn aucb trage und langsam, widersetzte sich 
passiven Bewegungen eine bedeutende Rigiditat der Muskeln. Die Contracturen 
liessen im sp&tern Yerlauf wieder nach. Die Sehnenreflexe waren erhOht, in den 
Armmuskeln fand sicb Entartungsreaction. Sensibilit&tsstOrungen bestanden nicht. 
Unter zunehmender ErschOpfung starb die Kranke am 9. Februar 1887. 

Bei der Section fand sicb eine intensive Degeneration der Pyramidenbahnen in 
ihrer ganzen Ausdehnung von der Gehirnrinde durcb das Gehirn, die Medulla oblon¬ 
gata und das Rbckenmark. Ausserdem fand sicb Atrophie der grossen Zellen in 
den VorderhOmem des RGckenmarks, am meisten ausgepr&gt, obwobl nicht besonders 
stark, im Cervicaltheil, unbedeutender im Dorsaltbeile und wenig bemerkbar im Lum- 
baltbeile. Eine beginnende Veranderung, obgleicb von geringer Intensitat, fand sicb 
auch in den Kemen des Hypoglossus und Vagus-Accessorius; in den ftbrigen Kernen 
des verl&ngerten Markes konnte man dagegen eine Veranderung nicht sicber con- 
statiren; in den austretenden Nervenstammen fand sicb Degeneration und Atrophie, 
im Allgemeinen nicht sebr bedeutend, im Facialis, Vagus, Accessorius und Hypoglossus, 
in letzterem am st&rksten, femer ganz bedeutende Degeneration in den Wurzeln des 
Halsmarks und geringe in den hintern Wurzeln des Dorsalmarks. In den periphe- 
rischen Nerven und Muskeln, die untersucht wurden, fand man ebenfalls Degeneration 
und Atrophie als Fortsetzung der Ver&nderungen in den austretenden Nervenwurzeln. 
— Im Allgemeinen entspracb die Degeneration ziemlich genau dem als motorisch 
bezeicbneten Gebiete. Der pathologische Process bestand im ganzen Gebiete der 
Centralwindung, flberscbritt aber nirgends die Grenzen derselben. 

In 2 Tabellen bat L. 32 F&lle von reinen Lasionen der motorischen Babnen 
mit Ver&nderungen sowobl in den Pyramidenbahnen, als aucb in den grossen Zellen 
der VorderhOmer, resp. der Bulbarkerne zusammengestellt und dann 11 Falle von 
reinen L&sionen der motorischen Babnen mit Ver&nderungen in den grossen Zellen 
der VorderhOmer, resp. der Bulbarkerne, aber obne Ver&nderung in den Pyramiden¬ 
bahnen. Die ersten entsprecben der amyotropbiscben Lateralsclerose, charakterisirt 
durcb Auftreten der Lahmung vor der Atrophie und durcb spastiscbe Symptome, die 
letzteren der progressiven Muskelatropbie, charakterisirt durcb Auftreten der Atrophie 
vor der L&hmung, und obne spastiscbe Symptome. Bei beiden Erkrankungen kommt 
die chronische Bulb&rparalyse als ein Glied in der Symptomenreihe vor, sie ist dem- 
nach keine selbststandige Erkrankung. Am baufigsten (in 21 Fallen) kommt sie 
bei der amyotropbiscben Lateralsclerose vor und dann sind ausser den Bulbarkemen 
nocb die Pyramidenbahnen ergriffen, w&brend sie bei der progressiven Muskelatropbie 
seltener vorkommt (in 4 Fallen), wobei bios die Bulbarkerne afficirt sind. — Statt 
der Benennung „amyotropbiscbe Lateralsclerose 1 ' schlagt L. als bezeicbnender die 
Benennung „amyotropbische Pyramidalsclerose" vor. Walter Berger. 


16) Hdmipldgie (probablement d'origine hystdrique) aveo atrophie musou- 
laire, par E. Bribsaud. (Arch, de Physiol, norm, et patbol. 1887. Nr. 3.) 
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Em erblich nicht belasteter 42jahriger Mann, der vor 20 Jahren sich syphi- 
litisch inficirt und damals auch leichte Secundarerecheinungen dargeboten hat, ver- 
liert nach einem sehr wechselvollen Leben plbtzlich innerhalb korzer Zeit seine Fran 
und sein Vermbgen. Als er seine Geschafte nach 3 Wochen wieder beginnen will, 
bemerkt er eine Schw&che der rechten Hand. Noch wiederum 3 Wochen ward 
eine hochgradige schlaffe Parese und starke Atrophie der rechtsseitigen Armmuskeln 
constatirt; letztere betraf namentlich die Schultermusculatur, hingegen den Thenar und 
Antithenar relativ wenig. Das rechte Bein zeigt Aehnliches in geringerem Maasse. 
Das Kniephanomen ist rechts gesteigert. Hautreflexe, Sensibilitat, sensorielle Func- 
tionen, Gesichtsmuskeln normal. Behandlung mit Elektricitat, Massage etc. blieb 
vergebens; die Zungenbewegungen litten spater auch. Nach 7 Monaten erhalt Pat. 
eine Todesnachricht. Am nachsten Morgen erwacht er mit Kopfweh, Erbrechen, 
Prostrationsgefuhl und verliert fur einige Augenblicke das Bewusstsein. Mit dem 
Erwachen ist die Hemiplegie total verschwunden: es bleibt nur soviel Schwache 
zurflck, als dem Grade der Atrophie entspricht. Nach einigen Wochen — bei leichter 
Gymnastik — verschwand auch die Atrophie. 

Br. nimmt, obwohl in keiner Weise hysterische Diathese je bei dem Patienten 
bestand, einen hysterischen Ursprung der Hemiparese an. Th. Ziehen. 


17) Becherehes oUniques et expdrimentales sur lea paralysies merourielles, 
par Maurice Letulle. (Arch, de Physiol, norm, et pathol. 1887. Nr. 3 et 4.) 

Die klinischen Beobachtungen sind an 14 Pariser Arbeitern, welche Kaninchen- 
felle zu Filzen verarbeiten und dabei Quecksilbernitrat verwenden, und an 9 Arbeitern 
aus den Quecksilberbergwerken vonAlmaden gemacht. L. hebt zunachst die grosse 
Haufigkeit paretischer Erscheinungen (neben dem Tremor mercurialis) bei chronischer 
Quecksilbervergiftung hervor. Charakteristisch fhr die Quecksilberlahmungen, welche 
selten in hemiplegischer Form, vielmehr meist partiell und zerstreut auftreten, ist 
Folgendes. 

Dieselben sind schlaff und selten total. Atrophie tritt in der Begel nicht hinzu. 
Die faradische und galvanische Erregbarkeit bleibt erhalten. Die Sehnenreflexe 
(wenigstens der Beine) sind normal Oder hbchstens abgeschwacht. Endlich treten in 
den gelahmten Partien fast stets Sensibilitatsstbrungen auf und zwar meist fleck- 
weise, sehr variable Herabsetzung der Bertihrungsempfindlichkeit (Hypasthesie). Hyp- 
akusie fand sich in 5, Amblyopie in 3, Hyposmie in 1 von 14 Fallen. Diese sen- 
sorischen Stbrungen fanden sich nur bei alteren Kranken and waren stets doppel- 
seitig. Die sensiblen Stbrungen waren auffalliger Weise bei den spanischen Minen- 
arbeitern viel seltener als bei den Pariser Filzarbeitern, vielleicht weil die ersteren 
der Einwirkung des Quecksilbers in geringerem Grad ausgesetzt sind. 

Letulle studirte dann an Batten und Meerschweinchen experimentell den Ein- 
fluss des Quecksilbers auf das peripherische und centrale Nervensystem. Wurden 
0,5—5,0 mgr Sublimat direct in die Nahe eines Nerven injicirt, so trat feinster 
Zerfall des Marks ein, wahrend der Axencylinder wohl erhalten in der Schwann’schen 
Scheide „gewissermaassen flottii^e u ; die Kerne des Segments blieben erhalten. Yon 
der parenchymatbsen Blei-Neuritis unterscheidet sich der Process also wesentlich. 
Wurden die Thiere durch bftere Injectionen von Quecksilberpepton Oder Inhalationen 
von Quecksilberdampfen chronisch mit Quecksilber vergiftet, so traten successive die 
folgenden 3 Veranderungen auf, welche wiederum als segment&r und periaxil im 
Sinne Gombault’s wie die bei der directen Einwirkung des Quecksilbers auf den 
Nerven beschriebenen zu bezeichnen sind: zuerst feine, bei Osmiumbehandlung schwta- 
liche Punktirung auf blassgrauem Grand und eine Blassfarbung und Schwellnng des 
Marks, dann kbrniger Zerfall desselben und schliesslich segmentweise Atrophie. Ent- 
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zfindliche Veranderungeu fehlen vOllig, die Veranderungen der Waller’schen De¬ 
generation fast v&llig. Als wesentliches Resultat hebt der Yerf. die Beschrankung 
der Quecksilberwirkung auf das Nervenmark hervor. Auch die rasche Regenerations- 
f&bigkeit ist bemerkenswerth, sie entspricht der grossen Zahl rascber Heilungen bei 
den Quecksilberlahmungen. 

Letztere mbcbte Le tulle in den meisten Fallen auf ahnliche peripheriscbe 
nicht-entztindliche Nervenveranderungen, wie er sie experimentell erzeugte, zurftck- 
ffthren. Die specielle cbemische Wirkung auf das Myelin setzt er in Parallele zur 
Wirkung des Quecksilbers auf die fettbaltigen Zellen (Unterbautfettgewebe, Knocben- 
mark) tiberhaupt, w&hrend Muskelgewebe, Epithelzellen, Drflsenzellen und Ganglien- 
zellen voin Quecksilber (im Gegensatz zu Arsen und Blei) verschont werden. 

Auf die 14 kliniscben Beobacbtungen und die zahlreichen Experimente, die am 
Scbluss der Arbeit genauer mitgetheilt werden, kann bier nur dringend verwiesen 
werden. Sectionsbefunde feblen. Th. Ziehen. 


18) On pseudo-tabes from arsenical poisoning with a consideration of the 
pathology of arsenical paralysis, by Dana. (Brain. 1887. Januar.) 

• Verf. bespricht zunachst zwei Falle von Areeniklahmung: einen in Folge langeren 
Gebrauchs von Sol. ars. Fowleri, den zweiten in Folge acuter Yergiftung mit arsenik- 
haltiger Farbe. Er kommt unter Vergleicb der Litteratur zu folgenden Schlfissen: 

1. Eine der Tabes dorsalis ahnliche Krankbeit kann durcb Areenik hervorgerufen 
werden,. sei es, dass dieses zu therapeutischen Zwecken gegeben, oder in einer ein- 
zelnen grossen Dosis genommen, oder von der Tapetenfarbe in den Organismus ein- 
gedrungen ist. 

2. Areeniklahmungen von diesem oder anderem Typus sind nicht bedingt, 
wenigstens nicbt in der Regel, durcb eine diffuse Myelitis, wie frffber gelebrt wurde, 
sondern durcb eine multiple Neuritis. 

3. Areeniklahmungen zeigen sicb wie die nach Dipbtberie, in Folge von Alkohol- 
und Bleivergiftung und wahrscheinlich nach anderen Infectionskrankbeiten und Giften, 
in zwei Typen. 

a) Die gewGhnliche, gemiscbt motoriscb-sensible Lahmung. Die motoriscben und 
trophischen Stdrungen sind hier die markantesten Krankheitszeichen. 

b) Die pseudotabiscbe Form, in der sicb keine ausgesprochene Lahmungen finden, 
wohl aber sensible Stflrungen, und vor allem Ataxie. 

Im Anhange giebt Verf. eine sehr genaue Zusammenstellung der Litteratur fiber 
Areeniklahmungen vom 14. Jahrhundert an. Bruns. 


10) Zur Frage vom Wesen der Bleilfthmung, von Dr. Osw. Yierordt, Privat- 
docent und 1. Assistant der medicinischen Klinik zu Leipzig. (Arch. f. Psych. 
Bd. XVIII. H. 1.) 

Verf. bespricht zunachst die kliniscben und pathologisch-anatomischen Befunde 
eines Falles von Blerlabmung. Kliniscb fand sicb atropbiscbe Extensorenlahmung 
und aus8erdem Schw&cbe der Flexoren der Hand und der langen Flexoren der Finger: 
dann Sensibilit&tsstOrungen; undeutlicbe Symptome von Entartungsreaction: patho- 
logiscb-anatomiscb: normales Rflckenmark, normale vordere Wurzeln, scbwere De¬ 
generation des Radialis, leicbte des Medianus, zweifelbafte des Ulnaris. 

Verf. h&lt die Bleil&hmung ffLr eine motoriscb-tropbiscbe Neuritis oder Myo- 
neuritis, welche Neuritis systematisch abgegrenzt und ausserdem innerhalb des Systems 
nocb elektiv ist. Er glaubt zwar, dass das Blei seinen scbadlicben Einfluss gleich- 
mtosig auf den ganzen Vorderhorn-Nerv-Muskeltractus ausflbt: die bistologisch nacb- 
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weisbaren Folgen dieser Schadigung treten aber zuerst in den periphersten Theilen 
dieses Tractus anf und nur selten (Oppenheim) erstreckten sie sich central warts 
weiter, bis an die Vorderhornganglien. Da man sich aber zanachst an das histo- 
logisch Feststehende halten mdsse, so mdsse man far jetzt die Ursache der Blei- 
lahmung in der nachgewiesenen peripherischen Neuritis suchen. Durch ihre syste- 
matische Beschrankung auf die motorischen Fasem unterscheidet sich die Bleinenritis 
von den fibrigen Neuritiden. Elektiv ist der Process dann noch durch seine Vor- 
liebe fdr die Extensoren der Hand und der Finger: eine Vorliebe, die, wenn sie auch 
nach dem Befunde des Verf. keine so ausschliessliche zu sein scheint, wie man ge- 
wdhnlich annimmt, doch eine sehr prdgnante ist. Dass die bei Bleilahmung ent- 
stehenden L&hmungstypen in ihrer Grappirang manchmal denen bei Poliomyelitis 
anterior sehr gleichen (Remak), ist kein Grand, ihre Ursache im Yorderhorn zu 
localisiren. Es ist vielmehr wahrscheinlich, dass bei Bleil&hmung zun&chst diejenigen 
Muskeln in anatomisch nachweisbarer Art erkranken, die am meisten Arbeit geleistet 
haben (Mdbius); nach allgemeiner Annahme liegen aber die Ganglienzellen fdr 
gemeinsam functionirende Muskelgrappen im Yorderhorn zusammen. Bruns. 


20) Lead-poisoning through home-made wines, by Campbell. (The British 
med. Journ. 1886. p. 989.) 

C. hatte seit Jahren eine Reihe acuter und chronischer Bleivergiftungen zu be- 
handeln, deren Ursprang er nicht aufzufinden vermochte. Alle Falle kamen in den 
Monaten August bis October vor. In der Jahreszeit trinken die Manner eine Art 
Rhabarberwein, welche die Frauen im eigenen Hause in „reinem, schdn gianzenden" 
irdenem Geschirr bereiten. In diesem „Glanz“ der irdenen Gefdsse fand nun C. zu- 
weilen 60°/ o rothes oder weisses Blei. In der Gahrang ergreifen die verschie- 
densten Pflanzensauren das gegenwartige Blei und bilden Blei-Acetat. Die verschie- 
densten Analysen sowohl der GefUsse, als der vorhandenen Vorrathe ergaben dasselbe 
Ergebniss des Bleibefundes. 

Gwinne (The British med. Journ. 1886. p. 1036) fdhrt einen Fall von Blei- 
lahmung vor, welcher durch Trinken von ein mehrere hundert Meter langes Bleirohr 
durchfliessendem Wasser entstanden war. L. Lehmann (Oeynhausen.) 


Psychiatrie. 

21) Paranoia rudimentale impulsiva d’origine neurastenioa, nota clinica del 
prof. E. Morselli. (Rivista speriment. di Freniatria ecc. 1887. XI. p. 494.) 

Eigenthdmlicher Fall von „radimentarer Paranoia" (Zwangsvorstellung) mit Aus- 
gang in vollstandige Genesung. 

Eine junge, nicht hereditar belastete Frau, in glficklicher Ehe lebend, hatte an 
ihrem Gatten, einem enragirten Vogelliebhaber, nur auszusetzen, dass er jeden Morgen 
vor ihren Augen das ihr unangenehme Geschaft des Fleischverkleinerns fdr seine 
Lieblinge persdnlich vornahm und trotz ihrer Bitten nicht davon abzubringen war. 
Wahrend ihrer ersten Graviditat und besonders spater, als sie ihr Kind mit der 
innigsten Sorgfalt selbst zu saugen anfing, war ihr jene Yerrichtung immer peinlicher 
geworden, und ohne irgend welche andere Yorboten psychischer Alienation entstand 
eines Tages beim Anblick der Scheere, mit der ihr Gatte das Fleisch zu zerkleinern 
pflegte, pldtzlich „wie ein Blitz" die fdr sie entsetzliche Zwangsvorstellung, ob sie 
nicht mit jener Scheere die Zunge ihres Kindes zerfleischen solle. Seitdem stellte 
sich dann spontan, besonders aber beim Anblick jener Scheere oder des Kindes, 
wahrend des Saugens, diese Voretellung immer haufiger und mit immer schreck- 
licherer Kraft ein. Sie machte alle Versuche, die immer von neuem wieder auf- 
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tauchende Vorstellung gewaltsam zu unterdrficken, aber ohne jeden Erfolg, bis sie 
endlich den Yerf. consultirte. Dieser konnte eine erworbene Neurasthenic und auf 
deren Basis die Existenz jener Zwangsvorstellung diagnosticiren und trennte sofort 
die unglttckliche Matter von ihrem Kinde, indem er jene aufs Land scbickte und 
dort einer leicht toniscben und sedativen Bebandlung unterwarf. Es trat sp&ter voll- 
st&ndige Genesung ein. 

Hervorzuheben ist das Feblen jeder bereditaren Belastung, das blitzartige Aus- 
brecben der Zwangsvorstellung auf dem Boden der durcb den Aerger, die Graviditat 
und Lactation entstandenen Neurastbenie und die scbnelle Genesung nacb Entfernung 
aus der Familie; auf die eigentlicbe Tberapie legt Yerf. keinen grossen Wertb. 

Yerf. erw&bnt nocb beilaufig, dass die Patientin das angstvoll empfundene jedes- 
malige Auftaucben der Zwangsvorstellung mit dem Namen ibrer „Krise“ bezeichnet, 
und dass er dieselbe Benennung aucb bei anderen Individuen mit ahnlichen Zustanden 
auffallend baufig gefunden babe. Sommer. 


22) La paranoia, par Sdglas. (Arcb. de Neurol. 1887. Yol. XIII. p. 62, 221, 393.) 

Ein historisch-kritischer Ueberblick fiber die Entwickelung und den Stand der 
Anscbauungen von der Paranoia. Die Keimbildung der Lebre gescbab in Frankreich 
(folie oder ddlire systematise, deiire des persecutions), die weitere Entwickelung, 
vorzflglich in Deutschland und den flbrigen Landern, wie in Italien. Die deutsche 
Literatur ist in verbaltnissm^ssiger Vollstandigkeit citirt und besprocben, nacbstdem 
die italieniscbe. Die neuere franzOsiscbe Literatur enth&lt relativ nur wenige Ar- 
beiten fiber den Gegenstand. Von ihnen nahern sicb die Anschauungen Magnan’s 
und seiner Scbfller am moisten den deutscben. Magnan’s 4. Grad der Degenerescenz 
mit den Syndromes episodiques entspricbt in mancber Beziebung Arndt’s rudimen- 
tarer Paranoia und Sander’s originarer Verrflcktbeit, und die Deiirants cbroniques 
und vesaniques sind die Wabnsinnigen und Verrttckten. Fbr die Letzteren ist aucli 
bei Magnan eine Degenerescenz nicbt obligatoriscb, wenn aucb oft Hereditat vorliegt. 

AUes in Allem meint S., dass durcb die verschiedenen Bearbeiter, von denen 
Jeder der Lehre seine besondere Note beifflgen wollte, die Frage keineswegs in ein- 
facher klarer Form gelOst sei. Soviel stebe fest, dass fast alle Autoren eine prim&re 
Paranoia annebmen, welcbe auf dem Boden der Degenerescenz gewacbsen ist. Die 
Einen nebmen nur diese eine Form mit ibren verschiedenen Spielarten an, wabrend 
andere ibr nur einen Theil des Gebietes der Paranoia zuweisen. Unter der sogen. 
p8ychoneurotischen Paranoia begegnen wir einmal der cbroniscben Form und dann 
der acuten, ballucinatoriscben, der heilbaren, welcbe zuerst von Westpbal beschrieben 
ist. Sicb anscbliessend an die abweicbende Meinung Anderer meint S., dass diese 
Form nicbt eigentlich zur Paranoia gebdre, sondern entweder zu gewissen melan- 
cboliscben oder zu maniscben Formen. Aucb von der cbronischen Paranoia will er 
die moisten Formen als secund&re Zustande von Manie und Melancbolie ansprecben. 
— Beistimmen kOnnen wir dem Autor in Bezug auf das, was er von der bysterischen, 
epileptischen, alkoboliscben Paranoia sagt. Hier meint S. sehr ricbtig, dass diese 
Zustande unter die Rubrik der Grundzustande gehOren, von denen sie abb&ngen. 
„Indess muss man sicb erinnem, dass Gewisse dieser Kranken mitunter wirkliche 
Beispiele der Paranoia sind und dass man bei ibnen der CoSxistenz zweier „ddlires“ 
begegnet, welcbe nur eine aufmerksame Beobacbtung trennen kann (die combinirten 
Psycbosen. Ref.). Siemens. 


23) Geifltesstdrungen in der Armee im Prieden und Krieg, von Dr. C. Dietz, 
Leipzig. (Ztscbr. f. Psycbiatrie. 1887. Bd. XLIV. Hft. 2 u. 3.) 

D. ist durcb Sommer’s Publikation (s. dies Blatt 1887 S. 19) zu nacbtr&g- 
licber Yerdffentlicbung seiner scbon im Sommer 1886 verfassten Arbeit veranlasst 
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worden. D. Hbt zunachst an den zur Festellung, ob das Irresein im Militar haufiger 
ist als in der CivilbevOlkerung, angewandten Metboden Kritik. Er zeigt, dass sie 
sammtiich far die psychische Morbiditat beim MilitAr zu kleine Zahlen liefem massen. 
Benutzt man die Zahl der Selbstmorde, 25 anf 100000 der Civilbevblkerung in 
Preus8en und 66 auf 100000 der deutschen Armee, nnd nimmt man bei ereterer 
22,5 °/ 0 , bei letzterer 8,5 °/ 0 der SelbsfcmOrder als geisteskrank an (die BegrUndung 
dieser Zahlen s. im Original), so ergiebt sich das Verhaltniss der Geisteskranken, 
aus den Motiven des Selbstmords berechnet, als bei Civil und Militar gleich, nam- 
lich 5,6 pro 100000. Da nun die Armee die gesundheitliche Elite des Volkes repra- 
sentirt, muss der milit&rische Dienst doch zu Psychosen pradisponiren. 

Selbstmord und Geisteskrankheit nebmen bis zum vierten Dienstjahr stetig ab, 
dann jedoch nicht absolut, aber relativ zu. Auch dies documentirt zweifellos einen 
Einfluss des militarischen Dienstes auf Geisteskrankheit und Selbstmord. Die an- 
fangliche Abnahme beruht darauf, dass die zu Psychosen pradisponirten Individuen 
allmahlich ausgeschieden werden, die ubrigen sich aber an die Dienstanforderungen 
gewohnen. Nach dem vierten Dienstjahr bedingen die gesteigerten Anforderungen an 
Officiere und Unterofficiere bei abnehmender geistiger und k6rperlicher Elasticity 
eine Zunahme der Psychosen. 

Unter Zugrundelegung der Sanitatsberichte der deutschen Armee wird das Vor- 
herrschen chronischer Psychosen, namentlich Paralyse, in spateren Dienstjahren mit 
obigen Satzen in Zusammenhang gebracht. Die MorbiditAtsziffern fflr die einzelnen 
Monate und die einzelnen Armeecorps werden erOrtert, 

Zur Verhatung von Einstellung Pradisponirter empfehlen sich vor der Musterung 
Kecherchen der CivilbehOrden. So kann wenigstens Zurftckstellung oder doch beson- 
dere Berftcksichtigung der Belasteten erzielt werden. 

Die Statistiken der Kriegspsychose sind ausserst unsicher. Pradisponirende 
Momente und Eigenthamlichkeiten des Dienstes wirken im Krieg in potenzirtem 
Grade. Auch bei nicht Belasteten kann der Krieg einen neuropathischen Zustand 
herverrufen, der in Geistesstorung abergehen kann. Far 28 °/ 0 der Kriegspsychosen 
sind Kriegsstrapazen im engeren Sinn verantwortlich zu machen. Der Krieg verleiht 
den Geisteskrankheiten auch nach D.’s Aufstellungen ein eigenes Geprage, namlich 
das frhh auftretender psychischer Schwache (oft mit motorischen St5rungen). Dieses 
besondere Geprage ist bedingt durch die eigenartige Combination der atiologischen 
Momente im Krieg, wie sie im Frieden kaum vorkommt. 

HOchst wanschenswerth sind MUitarirrenanstalten, wie England, Russland und 
Oesterreich sie schon haben. Th. Ziehen. 


Anst alts wesen. 

24) Provinzial-lrren-Anstalt zu Leubus in Schlesien. Aus dem Jahres- 
bericht 1886. Director Dr. Alter. 

Ende 1885 Bestand: 77 M. 103 Fr., zusammen 180. 

Aufgenommen 1886: 132 M. 168 Fr. 

209 M. 271 Fr., zusammen 480. 

Abgang: 119 M. 169 Fr. 

Bestand Ende 1886: 90 M. 102 Fr., zusammen 192. 

In der Pensions-Anstalt befanden sich Ende 1886 23 M. 14 Fr. 

Der Schlesische Halfs-Yerein far Geisteskranke weist pro 1886 eine Einnahme 
von 13860 Mark und eine Ausgabe von 9030 Mark nach. M. 
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HL Aus den Gesellschaften. 

Berliner Gesellsohaft far Psyohiatrie und Nervenkrankheiten. Sitzung vom 
14. November 1887. 

I. Herr Oppenheim: Ueber die Poliomyelitis anterior chroniea. 

Die Beobachtungen von reiner chronischer Poliomyelitis ant sind selten, die 
Sectionsergebnisse bis heute ungenfigend (F&Ue von Cornil u. Ldpine und Webber). 
O.’s Fall ist ein ganz reiner, und ist lange beobachtet worden. 

Eine 52jahrige Frau leidet seit August 1883 an einer allm&hlich zunehmenden 
Schw&che aller vier Extremitfcten, besonders des recbten Armes und linken Beines. 

— Im October 1884 konnte sie kaum noch wenige Scbritte geben. Im Febniar 1885 
fand 0. eine schlaffb L&bmung aller 4 Extremitaten und des Bumpfes, aber in un- 
gleicbm&ssiger Weise: der Triceps war relativ gut, wahrend Deltoideus, Biceps, 
Bracbialis int. und Supinator longus ganz sChlecht war („Oberarmtypus“ Bern a k); 
an den Beinen war ganz besonders das Peroneus-Gebiet scblecbt. 

Die Atropbie war eine ziemlicb gleichmassige. Die elektrische Untersucbuug 
ergab totale und partielle Entartungsreaction, besonders entwickelt in den Peronei 
und im V. und VI. Cervicalnerven und N. radialis. 

Scbmerzen und Sensibilitatsstfirungen feblen ganz (Polyneuritis war also auszu- 
scbliessen), Blase und Mastdarm functionirten normal, ebenso die Hirnuerven. 

Die L&hmung nabm an Starke nach und nacb zu uud ergriff auch die frfiher 
nocb freien Muskeln; wo Entartungsreaction bestand, erloscb spater die Beaction 
ganzlich u. s. w. Die Kniephanomene schwanden mit der Erregbarkeit des Cruralis. 
Zuletzt wurden aucb die Hals- und Nackenmuskeln scbwach, die Bumpfmuskeln borten 
auf zu functioniren, so dass die Bespiration fast nur auf die Thatigkeit des Zwerch- 
fells angewiesen war. Die Kranke starb nacb wiederbolten Erstickungsaufalleu im 
December 1886. 

Section: Das Bfickenmark makroskopiscb obne Abnormitat, docb waren die 
vorderen Wurzeln grau. Die Muskeln stark verandert, blassrotb, gelbrotb bis gelb, 
im Ganzen jedoch weniger, als zu erwarten gewesen wftre. — Mikroskopisch be¬ 
stand durcb die ganze Lange des Bfickenmarks ein sebr intensiver, fast totaler 
Scbwund der Ganglienzellen des Vorderborns und nur dieser; es fanden sicb nur hie 
und da einige Zellen, aber diese waren geschrumpft und fortsatzlos; Hals- und 
Lendenanscbwellung waren am starksten erkrankt. Das Grundgewebe voll Spinnen- 
zellen, deren Fortsatze ein dicbtes Netzwerk bildeten; zwiscben ibnen zahlreicbe Kerne. 
An den Gef&ssen war nichts Abnormes. 

ObWobl die vorderen Wurzeln deutlicb atropbiscb waren, so hatte man docb 
eine st&rkere Atrophie derselben erwarten dtlrfen. Die peripberiscben Nervenstamme 
waren ganz intact, erst die kleineren Muskelaste zeigten wieder deutliche Entartung. 

— Die Atrophie der Muskelfaflem war sehr betr&chtlich, oft sah man nur leere 
Sarcolemma-ScbUucbe und Kerne; dazwischen einzelne bypertropbiscbe Fasem. Das 
Perimysium war nicht wesentlicb ver&ndert 

0. macbt scbliesslicb nocb einmal auf die gegendber dem fast totalen Scbwund 
der Vorderhornzellen relativ geringe Nervenentartung aufmerksam. 

Prtiparate und Zeichnungen erlauterten den Vortrag. 

II. Der Vortrag des Herrn E. Bemak iiber doppelseitige Tfbchlearis- 
parese wird als Originalmittbeilung in diesem Centralblatt erscbeinen. 

III. Herr Bernhardt berichtet fiber einige neuropatbologiscbe Falle, welche 
atiologiscb interessant sind. 

1. Eine altere Frau batte sicb dadurcb eine Badialis-Lalimung zngezogen, dass 
sie, gerade auf einem Stuhle sitzend und den Bficken angelehnt, eingeschlafen war, 
w&brend sie die Arme fiber einander gescblagen und mit der linken Hand den 
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rechten Oberarm umfasst hatte: der Fingerdruck batte erne leicbte rechtsseitige 
Radialis-Lahmung erzeugt, die sich nach einigen Wocben besserte. Der Fall ahuelt 
also dem des Lasttragers, von Joffroy mitgetheilt. 

2. Ein lljahriges Madchen zog sich eine Lftbmung beider Arme (Aeste des 
Radialis, Ulnar is und Medianus) dadurch zu, dass sie sich beim Tumen in die sog. 
Schwingringe hing. 

3. Zwei Patienten batten Operationen am Arm durchgemacht, bei welcben die 
Esmarch’sche Umschnftrung zur Herstellung der Blutleere angewendet war. In 
beiden Fallen war jedenfalls durch zu starkes Einschnfiren eine Parese der Arm- 
nerven erzeugt, die auch hier in 2—4 Wochen heilte. 

4. Ein eigenthflmlicher Crampus der Muskeln des rechten Vorderarms und des 
Biceps bei einem 25jahrigen Koch, der diese Muskeln anhaltend angestrengt hatte, 
wird geschildert. Der. Fall bleibt unklar; es handelt sich mfiglicherweise urn Tabes. 

Hadlicb. 


Aoaddmie des sciences, Paris. Sitzung vom 26. September 1887. 

Sur la pathogdnie de la mydlite cavitaire, par A. Joffroy et Achard. 
Die Verff. haben histologische Studien fiber die Syringomyelia an 2 Fallen gemacht 
und gefunden, dass nicht ein centrales Gliom („wie die Mehrzahl der deutschen Autoren 
angeben"), sondern chronische Entzfindung („myelite cavitaire") vorliegt; die Hfihlung 
koromt zu Stande dadurch, dass die Compression und Obliteration der Gefasse durch 
die Entzfindung eine Nekrobiose und Resorption der erweichten Substanz herbeiffihrt; 
die eigenthfimliche Langsanordnung der H6hle folgt aus der gleichen Anordnung der 
Gefasse beiderseits vom Centralkanal. Die Obliteration der Gef&sse und die Ver- 
grosserung der Hfihle ist demgemass eine ganz langsame Entwickelung; und „so“ 
erklart sich der langsam fortschreitende Gang der Krankheit, „von welchem man 
bisher noch keine Erklfirung gegeben hatte." [Die HOhlenbildung ist bereits von 
den meisten Autoren als Folge mangelhafter Blutversorgung durch die unwegsam ge- 
wordenen Gef&sse erkl&rt worden; vgl. Leyden, Klinik der Rfickenmarks-Krankheiten, 
1875, u. A. — Und wenn die Verff. sagen, die deutschen Autoren n&hmen ein Gliom 
an „ddveloppd aux ddpens de la substance grise“, so scheinen sie zu fibersehen, dass 
der Ursprung des Glioms auch in der weissen Substanz nachgewiesen ist. Ob unter 
diesen Umstanden die Verff. berechtigt sind, zu sagen, durch ihre zwei Untersuchungen 
(Wichmann hat 32 Falle von „centraler Gliose" zusammengestellt) „4clairer la 
pathogdnie de la lesion et en particulier la formation des cavitds, point restd jusqu’ici 
tr&s obscur dans les descriptions des auteurs," erscheint zweifelhaft Ref.] 

______ Hadlich. 


Auf der „ Association pour l'avanoement des soiences" in diesem Jahre 
in Toulouse theilte Rdgis einen Fall von „maladie de Dupuytren“ mit (jene 
Verkrfimmung der Glieder, besonders der Hand, durch vorspringende sehnige Leisten 
mit Retraction der Aponeurosis palmaris reap. Verkfirzung der Beugesehnen), welche 
man bisher ffir rein localen Ursprungs gehalten habe. R. betrachtet diese Affection 
als Manifestation eines Allgemeinzustandes und zwar der Arthritis; das • zeige sein 
Kranker, der ausserdem an allgemeiner Paralyse litt, ein bisher noch nicht beobachtetes 
Zusammentreffen. Hadlich. 


IV. Bibliographie. 

Worterbuch der Augenheilkunde, von Prof. Dr. J. Hirschberg. (Leipzig 1887. 
Veit A Comp. 116 Seiten.) 

Es bedarf wohl keiner besonderen Rechtfertigung ffir die an dieser Stelle er- 
folgende Anzeige des einer Schwesterwissenschaft angehorigeu Buches; steht doch 
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kaum ein anderer Zweig der Heilkunde mit der Neuropathologie in so enger Inter- 
essen- und auch Wortgemeinschaft, so dass wir das treffliche Werk Hi rsch berg’s 
geradezu als ffir uns mitgeschrieben betrachten dfirfen. 

Wie viel wir aus demselben entnebmen und — lemen konnen, dafur nur ein- 
zeine Beispiele. In der bekannten kritiklosen Weise gebranchen wir den Ausdruck 
„Eclampsie“, vfillig .sinnwidrig nicht nur, sondern aucb obne uns auf irgend eine 
classiscbe Autoritat stfitzen zu kfinnen; denn das Aufblitzen, wird nie im 

Sinne von „Krampfanfall“ gebraucht, und H. hat die Quelle dieses Irrtbums in dem 
Galenischen Commentar qjner schon den Alton zweifelbaften Stelle des Hippokratischen 
Bucbes fiber Volkskrankheiten entdeckt (worflber man das Nfihere bei H. selbst, 
S. 25 und 26 nachlesen moge). — Myosis im Sinne von „Pupillenverengerung“, 
Myotica u. s. w. sind fehlerhafte neuere Wortbildungen oder vielmebr Entstellungen; 
diese Ausdrficke baben etymologisch weder mit pw (Maus), noch mit [wtiv (schliessen) 
das Geringste zu schaffen; vielmebr bandelt es sicb einfach urn eine Verwecbselung 
mit Yerengerung, wonacb also Meiosis oder allenfalls itacistiscb Miosis 

kfinftig als richtige Schreibart zu gelten haben. — Hip pus (Jnno^) ist nicht, wie 
er gewfihnlich in den Lehrbficbern definirt wird, jener Wechselkrampf der Iris, der 
als selbststandiges Leiden vermuthlicb gar nicht vorkotnmt, sondern er bedeutet 
schon bei den Alton (Pseudogalen) das was wir jetzt mit „Nystagmus“ bezeichnen; 
letzterer Ausdruck wiederum hat bei den Alten ganz ausschliesslich den Sinn von 
Nictitatio, namentlich als' „Einnicken“ im schlafrigen Zustande. Die Moral davon 
ware also, den „Hippus“ aus unserer Terminologie ganz zu eliminiren, den „Nystagmus" 
aber durch das deutsche „Augenzittern“, oder — falls dies nicht genfigt — durcli 
eins der fremdsprachlichen Synonyma, z. B. Oscillation (M’c Kenzie), instabilitas 
oculorum (Bfihm) zu ersetzen. 

Diepe beliebig herausgegriffenen, leieht zu vermehrenden Proben mfigen genfigen, 
um den hohen Werth und Nutzen des H.’sclien Bucbes auch ffir neurologische Leser 
recht „ad oculos" zu demonstriren. Es bleibt uns darum freilich der Wunsch nicht 
erspart, dass recht bald ein Berufener — aber wie wenige giebt es deren in unserer 
auf medicinhistori8chem Gebiete so kenntniss- und urtheilslosen Generation! — dass 
ein Berufener kommen mfige, um, wenn nicht ffir die gesammte Medicin, doch fur 
miser mit einer so entsetzlichen Nomenclatur belastetes Specialgebiet das zu leisten, 
was ffir die Augenheilkunde Hirschberg in so mustergfiltiger Weise geleistet. 

Den puristischen Tendenzen, welchen H. in der Vorrede sowohl wia im Text 
des Bucbes vielfach Ausdruck giebt, kann ich, so biiligenswerth sie im Allgemeinen 
sind und so sehr sie flbrigens auch von der zur Zeit herrschenden StrCmung ge- 
tragen werden, doch auf wissenschaftlichem Gebiete eine maassgebende Berechtigung 
nicht zuerkennen. Die Intemationalitat der Bezeichnung hat doch wohl etwau hoheren 
Werth, als der Verf. (Yorwort, IV) ihr zuzugestehen geneigt ist. Und bei den vor- 
geschlagenen, fitters an sich ganz annehmbaren Verdeutschungen vergessen wir oft 
nur zu sehr die Schwierigkeiten, welche dadurch entstehen, dass die von fremd¬ 
sprachlichen Hauptworten abgeleiteten Eigenschaftsworte u. s. w. aus den Verdeut- 
schungen nicht in paralleler Weise gebildet werden kfinnen. Wir mfissen dann Um- 
wege einschlagen, welche in vielen Ffillen zu einer Aenderung der gesammten Con¬ 
struction und Satzbildung nfithigen wfirden. Gewiss kfinnen wir, wie H. vorschlagt, 
„Blennorrhoea“ durch „Eiterfluss u ersetzen (obgleich sich dagegen auch manche 
Bedenken vorbringen liessen); aber was sollen wir dann mit einem „blennorrhoischen 
Secret" anfangen? weder „eiterig" noch gar „eiterflfissig“ wfirde doch in diesen Zu- 
sammenhang passen. — „Hypertonie“ und „Hypotonie" sind keineswegs, wie H. 
meint, durch „Ueberdruck“ und „Unterdruck" zu ersetzen (wo bleibt die nbthwendige 
Ideen-Association mit Tonus, mit Atonie?); aber selbst wenn die deutschen Ausdrficke 
„weit besser" waren, so wfirde es schwierig sein, auch ffir hypertonische oder hypo- 
tonische Zustfinde u. dgl. die correlate Bezeichnung zu bilden. — 
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Vermi88t habe ich in dem Buche sehr Weniges, fur dessen Weglassung der 
Yerf. zudem wohl guto Grfinde geliabt haben inag; mir war am auffalligBten das 
Fehlen einzelner lateinischer Ausdrttcke, wie caecitas, suffusio, visus (mit seinen Zu- 
sammensetzungen). [Suffusio findet sicli allerdings in anderem Zusammenhange bei- 
l&ufig unter cataracta (S. 16) erwahnt.] Yon nicht in das Sohlussverzeichniss auf- 
genommenen Druckfehlem habe ich nur einen, aber recht unangeuehmen bemerkt 
(medicine statt mddecine in der Vorrede S. VIII). — Dass das griechische k prin- 
cipiell (S. 49) durch o wiodergegeben wird, auch vor e und i, bertthrt theilweise 
fremdartig in Ausdrficken wie aoinesia, ceratocele, oeratitis ynd ahnliohen, und kann 
fiberdies nicht einmal consequent durchgeffihrt werden, da H. doch z. B. ankylo¬ 
blepharon (S. 5), ankylosis etc. schreibt. 1 

Uebrigens moge der geehrte Yerf'. auch in diesen gatiz nebensachlichen kleinen 
Bemerkungen nur den Ausdruck lebhaften Interessos ffir sein Bucli und aufrichtiger 
Dankbarkeit ffir die daraus geschbpfte Anregung und Belehrung erblicken! 

A. Eulenburg. 


V. Vermischtes. 

Herr L. Vanden-Driesche (hollandischer Vice-Quartiermeister in Padan, Sumatra) 
hat an den Konig und den Senat von Belgien, so wie an den Prasidenten der franzoeischeo 
Republik und die Pariser Akademie dor Wissenschaften eine DcnkBchrift gericbtet, in weloher 
er den unroifen und schlechten chinesischen Reis als die Ursache der Beriberi-Krankheit 
bezeichnet und domentsprechende Abwehrmaassregeln vorscblagfc. Hadlich. 


Beriehtigung. 

Her Bericht fiber die XII. Wanderversammlung der sfidwestdeutschen Neurologen 
and Trren&rzte in Strassburg 2 lasst mich in der Discussion fiber den Vortrag des 
Herm Goltz sagen, „dass Gegensatze zwischen der Pathologie des Menschen und 
„der des Hundes bestehen mfissen, welche die eigenthfimlichen Experiments des Herrn 
„Goltz erklaren, alle sonstigen Einwendungen, die ich- im Einzelnen gegen die De- 
„monstrationeu zu machen hiitte, warden an anderer Stelle ihre Erledigung linden." 

Ich ffihle mich verpflichtet, zu erklaren, dass ich weder die Experiments des 
Herrn Goltz als „eigenthftmlich" bezeichnet, noch auch die Veroffentlichung von 
Einwendungen gegen seine Demonstrationen in Aussicht gestellt habe. Dagegen habe 
ich eine missverstandliche Auffassung einer frfiher von mir gemachten Aeusserung 
Seiteus des Herrn Goltz berichtigt und die Mittheilung von neuen Versuchen fiber 
diese Frage, von denen ich fibrigens ausdrficklich sagte, dass sie im Sinne alterer 
Angaben des Herm Goltz ausgefallen seien, verheissen. Ffir unerlaubt wfirde ich 
es gehalten haben, Resultate mfihsamer Arbeit mit Redewenduugen, bei denen man 
sich Alles oder Nichts denken kann, in ihrem Wert he herabzusetzen; und ich hatte 
mich hierzu auch urn so weniger versucht ffihlen kfinnen, als die Demonstrationen 
des Herrn Goltz meiner vollen und von mir in meinen ersten Worten zum Ausdruck 
gebrachten Ueberzeugung nach von hochstem Interesse waren. Hitzig. 


1 Auch „Ker&titis*‘ findet sich S. 54, „MikrophthalmuB M S. 57 u. s. w. 
a Archiv ffir Psychiatrie. Bd. XIX. H. 1. 


Um Einsendung von Separatabdriicken an den Herausgeber wird gebeten. 

_ > _______ 

Einsendungen fiir die Redaction sind zu richten an Prof. Dr. E. Mendel, 
Berlin, NW. Schiffbauerdanun 20. 

Yerlag von Vkit & Comp, in Leipzig, — Druck von Mbtzobb h Wittw in Leipzig. 
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I. Originalmittheilungen. 

Nochmals iiber Degenerationsprocesse im Hemisphareninark, 
vorzuglich bei der progressiven Paralyse. 

Yon Dr. 1£. Friedmann in Mannheim. 

Yor Kurzem habe ich versucht , 1 die Aufmerksamkeit auf einige bisher theils 
unbekannte, theils uoch wenig beachtetc Degenerationsprocesse des Hemispharen- 
marks zu richten. Sie schienen mir aus zwei Grunden noch von besonderem Inter- 
esse zu sein: einmal weil es uns durch die eine dieser Formen des Faserschwundes 
gelingt, zu der Entwirrung der schwierig zu erforschenden Faserungsverhaltnisse 
des Hemispharenmarks beizutragen. Es war mir so gegluckt, wie ich glaube, 
zum ersten Male fur die Existenz der von Meynebt als besonderes System, als 
directe Associationsbundel angesprochenen Fibrae propriae der Markleiste zuver- 
lassigere Beweise beizubringen, als sie bisher durch die Abfaserungspraparate 
geliefert werden konnten. Ferner spielen aber solche Degenerationen eine, so- 
weit ich ermesse, wesentliche Rolle in der Pathologie der progressiven Paralyse, 
eine Rolle, deren Bedeutung noch keineswegs gewurdigt worden ist. 

1 Dieses Centralblatt 1S87 Nr. 4 u. 5. 
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Ich hatte, um mich kurz zu recapituliren, uberhaupt vier Formen des 
Faserschwundes innerhalb des Hemispharenmarks unterschieden: 

1. Die strangartige Systemdegeneration, die schon ofter beschrieben und 
bisher nur als secundare Degeneration im Anschluss an Herde der Rinde oder 
des Marks beobachtet wurde. 

2. Die herdartig begrenzte Degeneration; ich hatte als solche gewisse Formen 
der sogenannten disseminirten Sclerose aufgefasst, wahrend die Mehrzahl fur 
chronisch entzundlich erklart wurde; ich hatte aber auch solche anscheinend 
nicht zur Sclerose fiihrende kleine zerstreute Degenerationsherde bei einem Fall 
von progressiver Paralyse beschreiben konnen. 

3. Den diffusen allgemeinen Markschwund. 

4. Den diffusen Markschwund, der sich auf den Kern des Hemispharen¬ 
marks, auf die regellos durcheinandergekreuzten Fasern beschrankt und die in 
dem Marklager vorhandenen besonderen compakten Fasersysteme verschont und 
sie sozusagen herauspraparirt, also gewissermaassen das Gegenstuck der ersten 
Form. 

Die beiden ersten Formen kommen ja auch im Ruckenmark vor und sind 
da sattsam studirt; die anderen sind, soviel bisher bekannt, dem Hemispharen- 
mark eigenthximlich und konnen sich vermuthlich im Ruckenmark, deesen weisse 
Substanz wesentlich nur aus systemartig zusammengehorigen Fasern zu bestehen 
scheint, gar nicht ausbilden. Im Speciellen ist der diffuse allgemeine Mark¬ 
schwund bisher von mir nur bei der progressiven Paralyse beobachtet worden, 
ohne dass ich jedoch deshalb behaupten kann, dass er dieser allein zukommt 
Die vierte sehr eigenthumliche Form des Markunterganges habe ich dagegen 
sowohl in einem Fall von Paralyse, wie in einem solchen von epileptischer 
Idiotie constatiren konnen. 

Ich hatte meine erste Mittheilung in moglichster Eurze gefasst, da eine 
systematische Darstellung dieser anscheinend weit verbreiteten Dinge nur auf 
Grand der Untersuchung eines grosseren Materials geschehen konnte; ich mdchte 
jetzt durch diese neue Mittheilung die Anregung dazu geben, da mir selbst die 
fernere Verfolgung der Sache durch den Uebergang in eine neue Berufsstellung 
unmoglich gemacht ist. 

Hier sollen nur bezuglich des Markschwundes bei der progressiven 
Paralyse einige fraher von mir wohl nicht hinreichend klar gesteUte Punkte 
in’s Licht gesetzt werden. Zunachst aber habe ich mitzutheilen, dass inzwischen 
jene Degeneration vierter Ordnung noch bei der Untersuchung eines weiteren 
Falle8 von Paralyse 1 (Becker Johann) bei Anfertigung von Schnittreihen rich 
aufgefunden hat, und zwar in einer lehrreichen Combination mit dem diffusen 
allgemeinen Markschwund. In grossen Frontalschnitten aus dem Hinterhaupt- 
lappen zeigte sich namlich (vgl. die nebenstehende Abbildung) ein durchgangiger, 
wenn auch ungleichmassig vertheilter starker Markschwund, von dem speciell 
auch die Associationsbundel ihren Theil abbekommen hatten. In einer Win- 

1 Dieselbe hat Herr College Kaes in Stephansfcld durchzuftihren die Frenndlichkeit 
gchabt, dem ich unch das nachfolgend abgebildete schone Prapaiat verdanke. 
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dung jedoch bewahrten sie ihre tiefe dunkle Markfarbung, so von der ffbrigen 
Marksubstanz abstechend. Auch mikroskopisch konnto ich wieder die von friiher 
bekannten Verhaltnisse feststellen: 
in der abgeblassten Partie uberall 
inassenhaft Markfcropfen, gequollene 
varicose Fasern, betrachtliche Lich- 
tung der Gesammtzahl der Nerveu- 
faseru, in dem fraglichen Associa- 
tionsbundel ziemlich vollige Ab- 
wesenheit aller dieser Erscheinuu- 
gen. Wir sehen nun hier, dass 
auch der diffuse allgemehie Mark- 
schwund Neigung besitzt, bei seiner 
Ausbreitung vor den compacten 
Fasersystemen Halt zu machen, 
dass also eine engere Verwandt- 
schaft der Degeneration dritter 
und yierter Ordnung vorhanden ist. 

Ich will nicht weiter gehen 
und im Anschluss daran erortem, 
ob es etwa die Betheiligung oder 
Nichtbetheiligung der betreffenden Rindenpartien ist, welches dieses Ergriffen- 
sein oder Verschontbleiben der anliegenden Associationsfasern zur Folge hat. 
Es wurde damit die Frage zusammenhangen, ob etwa uberhaupt dieser diffuse 
Markschwund im Hemispharenmark bei der Paralyse nur ein secundarer Yor- 
gang ist, abhangig von der primaren Entartung der Rinde, der Rindengang- 
lienzellen. Wahrscheinlicher ist wohl, dass es sich um zwei neben einander 
herlaufende pathologische Processe handelt; darauf fuhrt nicht allein die Er- 
wagung, dass an beiden Orten ziemlich gleichartige interstitielle und Gefass-Ver- 
anderungen vorhanden sind, sondern auch die Erfahrung, dass in der Intensitat 
der Erkrankung von Rinde und Mark kein Parallelismus besteht. Ich habe 
unter Anderem die Beobachtung eines geradezu beweisenden Falles (von bei- 
laufig gesagt. nur zweijahriger Dauer) machen kounen, wo die Rinde beinahe 
uberall die starkste Verschmalerung, die ich je gesehen habe, aufwies, namlich 
durchschnittlich nach Hartung in MulleFseher Losung oder Spiritus kaum uber 
1 mm breit war, statt der 2 l j 2 —3y 2 mm Breite, welche sie sonst gewohnlich 
erreicht; ausserdem war hier eine so ungewohnlich hochgradige Entartung der 
Pyramidenzellen vorhanden, Verfettungen, Zerfall und Sclerosirung, dass man 
nach leicht kenntlichen, geschweige denn intacten Ganglienzellen in manohen 
Rindenpartien formlich suchen musste, wahrend die bindegewebige Wucherung 
zugleich nur eine massige war. Ich darf hier einfugen, dass wer jemals der- 
artige Yerauderungen zu untersuchen Gelegenheit gehabt hat, gewiss nicht 
zweifeln wird, dass mindestens in gewissen Fallen von Paralyse Entartungen 
der Rindenpyramideuzellen l ine grosse Rolle spielen. Trotzdem war nun in 
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Front&l8chnitt durch den Hinfcerhauptelappen 
von Becker, Johann (Paralyse). MDLLBR'sche 
Losung, Weigert - Parbung. Rinde blass, 
Mark dunkel; bei a ein intactes Associations- 
biindel, abstechend von dem bberall, aber un- 
gleichmassig matter gefarbten Mark. Bei b 
Spitze des Hinterhoms des Seitenventrikels. 
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diesem Fall der Schwund des Marks ein auflallig geringer, und obwohl ich eine 
gauze Reihe von Hirnpartien schnitt und farbte, zeigte sich das Yolumen des 
Marks wie die Intensitat seiner Farbung relativ wenig verandert. 

Was nun im Allgemeinen die Bedeutung des dififusen Markschwundes fur 
die Pathologie der Paralyse anbelangt, so hat man ja dieselbe schon bisher ver- 
muthet. So sagt z. B. Zacheb 1 in seiner jungst erschienenen Abhandlung: 
„Man darf wohl mit Bestimmtheit annehmen, dass der Faserschwund bei den 
paralytischen Erkrankungen nicht nur in der Rinde der einzelnen Hirnwindungen, 
sondern auch innerhalb der weissen Substanz und in den grossen Ganglien 
manchmal ganz erheblich ist, und dass die Abnahme der Fasem gerade in 
diesen Hirnpartien am allerersten in dem oft sehr geringen Himgewicht der 
Paralytiker zum Ausdruck kommt.“ Es ist das ja auch von Meynebt, welcher 
den Himmantel und das Marklager von einander trennte und gesondert wog, 
direct erwiesen. Uebrigens ist es da doch zweierlei, was sich in dem Gewicht 
ausdruckt: einmal die Volumensverminderung, die Abnahme der Breite des 
Marklagers von der Rinde nach den Stammganglien gemessen, die sich schon 
bei der Section wahmehmen lasst, und dann die Lichtung der Faserzahl. 
Nach ungefahrer Schatzung kann die Zahl der auf einem Schnitt von gleicher 
Dicke in einem Gesichtsfeld sichtbaren Nervenfasern gegen die Norm um die 
Halfte bis zwei Drittel verringert sein. 

TJeber diesen letzteren Zustand gab es bisher, soviel ich orientirt bin, keine 
Beobachtungen, und er konnte ja auch thatsachlich erst durch die neue Weigert’- 
sche Kupferlack-Hamatoxylin-Farbung genugend zur Darstellung gebracht werden. 
Ich habe schon fruher aufmerksam gemacht, dass uns die Betrachtung des 
frischen Gehimpraparats nichts von dem Yorhandensein der hochgradigen Yer- 
anderung vermuthen lasst; die weisse Substanz hat bei Paralytikern kaum eine 
andere Farbung oder Consistenz als in der Norm, und auch der etwas tiefer 
graue Schimmer des in chromsauren Salzen geharteten Marks giebt keinen ver- 
lasslichen Fingerzeig. 2 Man muss Schnitte herstellen, die weit mehr von dem 
Hemispharenmark mit umfassen, als es der gewohnlichen Uebung entspricht, 
und sie farben. Das Yerfahren wird aber dadureh, dass man eine grosser© 
Reihe von Gehirnbezirken auf s Geradewohl herausgreifen und untersuchen muss, 
zu einem ziemlich umstandlichen. Yon den Farbungen sind die Exner’sche 
Osmium-Behandlung, die altere Weigert’sche Methode und auch die von mir 
angegebene Modification derselben fur diesen Zweck nicht zuverlassig genug, so 
dass die in meinen Handen befindlichen alteren Praparate nicht mit verwerthet 
werden konnten. Ausserdem ist es natfirlich, dass hier, wo es sich wesentlich 

1 Ueber das Verhalten der markhaltigen Fasem in der Hirarinde etc. Arch. f. Psychiatric. 
Bd. XVUI. H. 1. 

8 Im Hinterhauptlappen nnterscheidet sich so auf frontalen Dorchschnitten regelmassig 
im nngefarbten Zustand das dunklere Markcentrum von einem helleren S&ume, welcher die 
Rinde umziehi Nach Herstellnng von F&rbnngen verschwindet diese Differenz; ans Be- 
obachtung von Degenerationen ergiebt sich aber, dass dieser Sanm nichts Anderes darstellt 
als die Fibrae propriae. Wie sehr hanfig werden also hier die FarbangBonterochiede durch 
nonuale Verhaltnisse, durch verscbiedenen Verlauf der Fasem bedingt 


Digitized by ^ooQle 



565 


am quantitative YerMltnisse handelt, auch die Ausfuhrung der neaen Weigert- 
schen Farbung eine besonders vorsichtige sein mass. Ich babe mich gewohn- 
lich nicht mit einer einzigen begnugt, sondem die Schnitte versohiedene Zeit, 
von 6 bis zn 48 Standen in der Hamatoxylinlosung belassen, dann auch die 
Dauer der Differenzirung in der Ferridcyankaliumlosung, die Concentration der- 
selben vielfach modificirt und wiederholt Schnitte, die noch unvollstandig differen- 
zirt waren, zum Yergleich entgegengehalten. Das Besultat war immer das 
gleiche; im Allgemeinen sieht man.relativ fruh solche Praparate mit Abnahme 
der Nervenfasern sich differenziren und erblassen and dann, wenn sie noch 
einige Zeit in der Ferridcyankaliumlosung verweilen, nur wenig weitere Yer- 
anderung erfahren. 1 Eine blassere, in’s Mattblaue, Yiolette oder Mattgraue spie- 
lende Farbung, statt der normalen tiefschwarzen, charakterisirt sie fur’s freie 
Auge, wahrend sich mikroskopisch die schon vorhin angedeuteten Veranderungen 
zeigen. Besonders evident sind ja Zufalligkeiten der Farbung da auszuschliessen, 
wo, wie so haufig auf einem grosseren Schnitt, die Abnahme der Fasern eine 
ungleichmassige ist und tdef schwarze mit blasseren Partien abwechseln oder 
wenn gar ganz intacte Faserzuge sich dazwischen befinden. 

Ich habe nun seiner Zeit far diese Untersuchungen nur ein halbes Dutzend 
Paralytiker-Gehime bereit gefunden; ich habe an alien die Zustande beobachtet, 
bald hochgradig, bald weniger ausgesprochen, ferner keineswegs in alien Partien 
desselben Gehiras, am Regelmassigsten, wie mir schien, im Stirnhim. Auch 
an grossen Schnitten ging dabei dfter die diffuse allgemeine Degeneration noch 
weit in die Tiefe des Marklagers, die kunstlich gesetzten Schnittrander uber- 
ragend; in dem oben abgebildeten Schnitt erreicht sie, wie man sieht, den Ven- 
trikel. Trotz der beschrankten Zahl der Untersuchungen ist es doch wohl nicht 
zu leichtsinnig, schon jetzt die Annahme zu formuliren, es sei diese Form des 
Faserschwundes im Hemispharenmark eine sehr haufige, wenn nicht regulare 
Veranderung bei der progressiven Paralyse. Es wurde sich dann ergeben, dass 
die schone Entdeckung Tuczek’s, der Schwund markhaltiger Fasern in 
der Hirnrinde nur eine Theilerscheinung des allgemeinen Unter- 
gangs markhaltiger Fasern im Grosshirn darstellt, nachdem sich 
schon fruher herausgestellt hatte, dass sich jene Yeranderung nicht auf die 
zonale Deckschichte beschrankt, sondern in def Regel ebensogut die tieferen 
Markzuge der Rinde ergreift. Ja, ich habe schon in meiner ersten Publication 
erwahnen konnen, und zwar auf Grund recht muhevoller und zeitraubender, in 
Gemeinschaft mit meinem Collegen Billmaier (in Stephansfeld), untemommener 
Untersuchungen, dass eine solche Faserabnahme sich bei der Paralyse auch bis 
in die innere Kapsel und die Stammganglien erstrecken kann; nament- 
lich in den ausseren Gliedern des Linsenkems ist es uns wiederholt aufgefallen, 
dass die Markfaserstrahlen blasser gefarbt, auch weniger machtig erschienen; im 
Uebrigen mussten wir erkennen, dass bei den auch dann noch compacten Faser- 
massen der inneren Kapsel das Urtheil iiber eine Faserreduction denn doch 

1 Ioh habe auch die neue PAL'sche Modification (dieses Centralblatt 1886 S. 58) nicht 
obne Erfolg versucht, mich derselben aber fur diesen Zweck nicht anvertrant. 
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schwierig erscheint* Wenn dabei in einzelnen Fallen die innere Eapeel aaf 
Frontalschnitten sich auffallig schmal zeigte, so habe ich in anderen Fallen mit 
lebhaftem Schwund des Hemispharenmarks doch wieder Alles vermisst, was den 
Verdacht auf eine Faserabnahme in den Stammganglien begrfinden konnte. 
Ebenfalls fehlten der Regel nach in den Letzteren die Zeicben lebkafter, inten- 
siver Markzertrummerung, perlscbnurardge Ablosung des Marks, Vorhandensein 
zablreicher Myelintropfen, wie es im Hemispharenmark regelmassig zn finden 
war, wahrend stark geblahte, varicose Fasern freilich einen gewohnlichen Befund 
darstellten. Ein, wie ich mich uberzeugt habe, jedenfalls seltenes Vorkommen 
ist die fruher einmal von mir bei der Paralyse beschriebene 1 Gliose und Scle¬ 
rose von Schwanzkem und innerer Kapsel. 

Wir durfen uns aber die Frage vorlegen, ob nicht schon das Yerschwinden 
so zablreicher Fasern des Hemispharenmarks geeignet ist, einen wesentbchen 
Theil der bei der Paralyse beobachteten kliniscben Erscheinungen, speciell 
der motorischen und sensorischen Storungen zu erklaren. Die so bewirkte Unter- 
brechung der Stabkranzleitung dflrfte doch wohl genugen, ganz abgesehen von 
den Veranderungen der Rinde selbst, einen betrachtlichon Ansfall von deren 
Frmctionsleistnngen herbeizufuhren. Besitzen dann die MsvinsBT’schen Asso- 
ciationsbundel thatsachlich* die vermuthete Beziehung zu der Intelligenzsphare, 
so wird der bei ihnen in der Regel beobachtete Mituntergang einen nicht un- 
wesentlichen Theil der Schuld an der paralytischen D^menz tragen. Wenn 
ttberhaupt gegeniiber der Elarheit der Ruckenmarksbefunde diejenigen im Gehim 
lange Zeit in der Schatzung zurucktreten mussten, so lehrt uns doch jetzt die 
Yervollkommnung unserer Untersuchungsmethoden immermehr deren Umfang 
und Intensitat kennen. 

Ich mochte der Ansicht begegnen, als ob dagegen die neu erlangten Eennt- 
nisse uns einen wesentlichen Fortschritt in dem Bestreben gebracht hatten, eine 
schematische Grundanschauung uber den Process der Paralyse zu gewinnen. Es 
war ja schon frfther klar, dass die evidente Atrophie des Organs wesentlich 
durch Untergang von Bestandtheilen des nervosen Parenchyms verursacht sein 
musste. Wenn wir nun denselben nicht nur in dem mikroskopischen Bild 
direct demonstriren konnen, sondern wenn wir sogar die Degeneration der 
markhaltigen Nervenfasem in der Rinde und im Mark in der Regel vor alien Ver¬ 
anderungen vorwiegen sehen, vor den Wucherungen im Bindegewebsapparat und 
selbst den abnormen Zustanden in den Ganglienzellen, so fragt sich doch, wie 
weit daran nur die Tragweite der uns jetzt zu Gebote stehenden Untersuchungs¬ 
methoden Schuld ist Ueber die gegenseitigen Beziehungen der verschiedenen 
beobachteten anatomischen Veranderungen werden wir dadurch nicht naher 
unterrichtet, um so weniger, als uns hinreichendes Material anatomischer Be- 
funde aus sehr Mhen Erankheitsperioden noch mangelt Bezdglich der ge- 
wohnlich zu machenden Sectionen aus spaterer Krankheitszeit kann ioh Zaoheb 
nur beistimmen, insofem als ich ebenfalls ausnahmslos interstitielle resp. Gefass- 
veranderungen neben dem Nervenfaserschwund angetroffen habe, wenn auch in 

1 Archiv fBr Psychiatrie. Bd. XVI. H. IL 
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sehr wechselnder Intensitat und Ausbreitung. In einem schon vor 4 Jahren 
von mir untersuchten Falle von wenig fiber zweimonatlicher Dauer, 
wohl einem der frischsten der uberhaupt secirten Falle, babe ich 
jedenfalls bereits ausgesprocbene Gefasswandwucherang nacbweisen konnen. 1st 
es aber zur Zeit schwierig, die Paralyse, sei es als interstitielle Encephalitis, sei 
es als einen parenchy mates - degenerativen Process aufznfassen, so bat die von 
Ziegler 1 versuchte Yermittlung durch Unterscheidung einer besonderen inter- 
stitiellen und einer pareDchymatosen Form der Paralyse doch auoh nur Geltung 
fiir die relativ sparlichen extremen Falle. 

Nur zwei Punkte mochte ich noch besonders betonen. Die Veranderangen 
im Parenchym an sicb, soweit wir sie jetzt kennen, sebeinen durchgangig de- 
generativer Natur zu sein. Nur bezuglich des Verhaltens der Rindenzellen 
bedarf das einer besonderen Erdrterung. Zunachst bestehen thateachlich erheb- 
liche Differenzen zwischen den einzelnen Fallen in der Intensitat der fraglichen 
Yeranderungen. Soweit man sie aber findet, darf ich mich auf Grand beson- 
derer Untersuchungen fiber die activen Yeranderungeu der Ganglienzelien bei 
acuteren Entzundungen, die im XIX. Bande Heft 1 des Archivs fur Psychiatrie 
zur Mittheilung kommen werden, auf Grand des relativ ausgedehnten Materials 
weiter, wie es die durch 4 Jahre verwertheten Sectionen der Bonner und be* 
sonders der Stephansfelder Irrenanstalt gewahrten, dahin ausspreeben, dass die 
bei der Paralyse zur Zeit nachweisbaren Veranderangen der Pyramidenzdlen 
der Rinde nur regressiver Natur sind. Was von mehrkernigen oder gar in 
Theilung begriffenen Ganglienzelien da fraher angegeben worden ist, babe ich 
nicht zu bestatigen vermocht; fur die ohnehin seltene homogene Schwellung 
(die von Meynert sogenannte hydropische Blahung) glaube ich aber an jener 
Stelle hinreichend plausibel gemaebt zu haben, dass sie gleichfalls nur der rack- 
gangigen Metamorphose zuzurechnen ist. Diejenige Yeranderung der feineren 
Structur der Zellsubstanz und der Kerne, in der ich den Beginn des activen 
Zustandes zu erkennen glaube, ist es mir im Gegensatz dazu nicht gelungen 
bei der progressiven Paralyse aufzufinden. 

Es lasst sich dann aber zweitens nicht verkennen, dass der Markschwund 
bei der Paralyse sich in manchen Beziehungen von dem Markzerfall bei ge- 
wohnlichen Entzundungen unterscheidet. Wir konnen uns dabei nicht so sehr 
auf Differenzen in dem mikroskopischen Bild berufen, wiewohl ausgebildete 
Kornchenzellen bei dem Markschwund der Paralyse relativ sparlich sind; aber 
abgesehen davon, dass er ohne Verhaltniss stebt zu der Intensitat der vor- 
handenen entzundlichen Gefass- und interstitiellen Veranderangen, hat Zacher 
(a. a. 0.) den wichtigen Nachweis geliefert, dass er in ganz ahnlicher Weise 
sich in der Hirnrinde nicht paralytischer Greisteskranker, und zwar ohne alle 
nennenswerthen entzundlichen Begleiterscheinungen etabliren kann. Dazu kommt 
dann die eigenthumliche Ausbreitung dieser Zustande im Hemispharenmark, wie 
ich sie bisher in zwei Fallen (von sieben) feststellen konnte. Gleichgultig wie 
man sie erklart, wird man in dem Verscbontbleiben dicht anliegender, aber 

1 Lehrbach der pathol. Anatomie. Bd. II. 
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functionell gesonderter Fasersysteme eine charakteristisohe Analogic zu den 
Strangdegenerationen des Rfickenmarks zu erblicken haben. Ich babe mich 
seither wiederholt fiberzeugt, class man das bei den gewohnlichen entzundlichen 
Zustanden nm Abscesse, um nekrobiotische Erweichungen nicht vorfindet; die 
Yerwandtscbaft des diffusen allgemeinen mit dem diffusen beschr&nkten Mark- 
schwunde wird man aber wohl auf Grand des oben mitgetheilten Falles zu- 
geben mussen. 

Wenn ich meine, dass bereits gegenwartig unsere Kenntnisse fiber die De- 
generationsprocesse des Hemispharenmarks bei der Paralyse uns zu einigen 
weiteren Schlfissen berechtigen, so ist doch natfirlich das Meiste der kfinftigen 
Untereuchung vorzubehalten: dieselbe hat sich zu erstreeken von der Vertiefung 
in die histologischen Details an bis zu eingehenden Studien uber die topogra- 
phisohe Yerbreitung des Processes in dem Hemispharenmark oder zu statistischen 
Untersuchungen fiber die Haufigkeit des Vorkommens, fiber seine Beziehungen 
zu dem Markschwund in der Kinde, fiber sein Verhaltniss zu dem klinischen 
Symptomenbild u. s. w. 

Diese, wie ich hoffe, lohnende, wenn auch mfihevolle Arbeit mogen Andere 
fibernehmen; vielleicht ergiebt sich dabei auch, dass Degenerationsprocesse des 
Hemispharenmarks auch bei anderen Krankheitsformen eine bisher in Folge des 
Mangels an einer zureichenden Untersuchungsmethode zu wenig gewfirdigte 
Rolle spielen. 


n. Referate. 


Experimentelle Physiologic. 

1) Ueber die Beeinflussung des Centralnervensystems duroh Exstirpation 
der Sohilddriise an Thieren, von P. Avtokratow. (Mitgetheilt in der 
St. Petersburger psychiatrischen Gesellschaft am 17. November 1887. Bussisch.) 

Yerf. macbte nur eine vorlaufige Mittbeilung fiber seine im Laboratorium von 
Prof. Mierzejewski untemommene Arbeit, deren Endresultate in Bfilde ausffihrlich 
zur Verfiffentlichung gelangen. Bisher verffigt er fiber 12 Versuche, in denen an 
Hunden beide Schilddrfisen gleichzeitig exstirpirt waren. Nur ein Thier blieb langere 
Zeit am Leben, die meisten starben am 9.—10. Tage, eins am 16. Tage nach dej. 
Operation. In alien Fallen wurde an den Hunden bereits 2 oder 3 Tage nach de 
Operation eine auffallige Ti*agheit, Schwerfalligkeit in den Bewegungen und eigenr 
thfimliche Veranderung des Ganges beobachtet. Zugleich stellte sich bestfindiges 
Zittem ein, welches an den Hinterextremitaten he&ai 111 und von dort sich allmahlich 
fiber den ganzen Efirper ausbreitete; am starksten war es an den Mm. temporales 
und der Zunge ausgepragt. Die Zitterbewegungen nahmen allmahlich zu ufid gingen 
bald in klonische und tonische Zuckungen fiber. Letztere traten in Gestalt von An- 
faileu auf, die von Perioden vfilliger Muskelruhe unterbrochen waren. Einige der 
operirten Thiere hatten kurz vor dem Tode serienweise epileptoide Anfalle und gingen 
im Status epilepticus zu Grunde. Ferner stellten sich als bestandige Folgeerschei- 
nungen der Operation ein: betrachtliche Herabsetzung des Kfirpergewichts (bei nor- 
maler Kfirpertemperatur), deutliche Steigerung der galvanischen Erregbarkeit der 
peripherischen Nervenstamme, in mehreren Fallen acute catarrhalische Conjunctivitis; an 
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2 Hunden wurde auch Steigernng der elektrisohen Erregbarkeit der motorischen 
Rindencentren gefunden. 

Die Periodicitat des Auftretens der convulsiven Erscheinungen an den operirten 
Tbieren veranlasst Yerf. zn der Muthmaassung, dass durch Exstirpation der Schild- 
drflse im Organismus eine schadliche (giftige) Snbstanz in Action tritt, die eine 
cumulative Wirkung entfaltet. P. Rosenbach. 


Pathologie des Nervensjstems. 

2) Sur la claudication intermittente par obliteration artdrielle, par Charcot. 

(Progr. mdd. 1887. Nr. 32 u. 33.) 

Die von Babinski wiedergegebene Vorlesung Charcot's behandelt die Be- 
deutung eines im Ganzen noch wenig beachteten neuropathischen Symptoms, des 
„Intermittirbnden Hinkens". — Das Exposd knfipft an die Krankengeschichte 
eines 38jahr. Mannes an der in Folge arterieller Thrombose Gangr&n des linken Beins 
bekam und, dem das Bein (oberes Drittel des Femur) amputirt werden musste. Schon 
viele Monate, ehe die Symptome der wirklichen Thrombose manifest wurden, hatte 
sich eine intermittirende resp. f unction el le Ischamie des afficirten Beines gezeigt, die 
sich in einem intermittirenden, mit Schmerzen verbundenen Hinken kund that. Dieses 
Phanomen war vernachlassigt worden, obwohl Charcot, wie er genauer mittheilt, 
schon vor 25 Jahren auf dessen semiotische Bedeutung als Prodrom einer emsteren 
Circulationsstdrung aufmerksam gemacht hatte. Charcot recapitulirt deshalb seine 
damaligen Ausfhhrungen: Der Ausdruck „intermittirendes Hinken" sei im Wesentlichen 
der Veterinar-Medicin entlehnt, welche bei Pferden ganz die gleichen Erscheinangen 
zu beobachten Gelegenheit habe. — Bei Zugpferden trete wahrend der Bewegung 
plOtzlich das Hinken auf beiden Hinterbeinen oder auf einem Yorderbein auf. Schl&gt 
man dann das Thier mit der Peitsche und treibt es zu besserer regelm&ssigerer Be¬ 
wegung an, so sttlrze dasselbe zu Boden; mit den Erschein ungen von Angsts sthrmischer 
Respiration, starkem Herzklopfen, allgemeinem Zittem, kolikartige Schmerzen ver- 
knhpfen sich local, an den befallenen Extremitaten die deutlichsten Erscheinangen 
der Ischamie: Anasthesie, Anamie, AufhOren des Artenen-Pulses, Parese und Rigi- 
ditat, selbst Contracturen der Muskeln. Nach 20—30 Minuten verschwinden diese 
Phanomene wieder vollkommen. — Solche Krisen wiederholen sich Ofters, sind un- 
heilbar, die Thiere werden schliesslich paraplegisch und mtlssen dem Abdecker anheim- 
fallen. Anatomisch handelt es sich urn eine Obliteration der hinteren Aorta und 
derjenigen Zweige, welche von ihr ausgehen. Gewdhnlich bilden dissecirende Aneu- 
rysmen die Ursache ftlr die Thrombenbildung. Alle die oben genannten beim Pferde 
wahrend des Lebens klinisch und nach dem Tode anatomisch festgestellten Zeichen 
treten bekanntlich ein in den ber&hmten Thierversuchen von Stenson, Brown- 
Sdquard, Stannius und Schiffer nach Anlegung einer Aorten-Ligatur. 

Dieselben Erscheinungen finden sich auch beim Menschen, nur sind sie abge- 
schw&cht, so lange es sich nur um vorhbergehende (i. e. functionelle) Ischamien ge- 
ringeren oder hdheren Grades handelt; oft entsteht eine fast cadaverdse Starrheit der 
ganzen Extremitat (esquiise de la rigidite cadaverique), wie sie ja auch von Leser und 
Yolkmann in ihrer bekannten Arbeit nach langdauernden Fixations- besonders Gyps- 
verb&nden beschrieben worden ist. 

Das intermittirende Hinken beim Menschen setzt sich aus ganz denselben Symp- 
tomen ausammen, wie das des Pferdes und wie der Folgezustand nach dem Stenson'- 
schen Yersuch, nur sind die Erscheinungen von Schmerz, Schwache und Rigiditat 
von kftrzerer Dauer und voh geringerer Intensitat, weil trotz der momentanen Cir- 
culationsbehinderung die Bewegung fortdauert und unter dem Einflusse der fortge- 
setzten Muskelaction die Blutzufuhr nur gestdrt, nicht aber ganz unterbrochen ist 
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Die von Charcot ale Prodromalerscheraungen einer sp&teren Thrombose mit nach- 
folgendem kalten Braude beobachteten Zeichen der intermittirenden Claudicatio sind 
im Wesentlichen: Nach viertelstundigem Marsche, SchW&che, Taubheitsgeffihl, Starr- 
werden des betreffenden Qliedes; Verschwinden der Stflrungen innerhalb 5—10 Mi- 
noten. Auch der oben genannte Pat. hatte w&hrend 3 Monaten dieee Prodrome dar- 
geboten, ohne dass sie von den consoltirten Aerzten richtig gedeutet warden. — Bei 
einem 45j&hrigen Diabetiker war 16 Monate nach einer Thrombose der Art. centralis 
retinae auch Claudicatio intermittens aufgetreten, aber durch Buhe und antidiabetisches 
Regime fast vdllig geheilt worden, in letzter Zeit aber haben sich schwerere Symp- 
tome in der grossen Zehe bemerklich gemacht, die wahrscheinlich zu einer Gangr&n 
der Zehe ffihren werden. 

Wenn auch sonach keine absolute Heilung der zu Grande liegenden Circulations- 
stdrung — selbst bei sehr frflhzeitiger Erkennung jener Prodromal-Affection — mOglich 
jst, so wird es doch von Werth sein, die Patienten auf die ihnen drohende Gefahr 
aufmerlmam zu machen und das schwere Finale so lange wie mdglich durch geeignete 
Maassnahmen hinauszuschieben. — Wir empfehlen a us diesem Grunde die Charcot’sche 
Vorlesung zum ausffihrlichen Studium im Original. Laquer. 


3) Paramyoclonus multiplex, von Prof. Bechterew in Kasan. (Arch. f. Psych. 

Bd. XIX. H. 1.) 

Verf. berichtet folgenden Fall: Eine 24jahrige Frau erlitt bei einer Fehlgeburt 
im Jahre 1882 einen sehr starken Blutverlust, so dass sie eine ganze Woche in 
einem ohnmacht&hnlichen Zustande dalag. Bald darauf wurde sie das erste Mai und 
ganz plfttzlich von den Kr&mpfen befallen, die sich seitdem Tag und Nacht wieder- 
holten. Nach Zinkpr&paraten Besserung, in einer Schwangerschaft ganzliches Aus- 
bleiben der Kr&mpfe, die aber 2 Monate nach der Entbindung wiederkehrten und 
im August 1886, wo Verf. die Kranke zuerst sah, seit mehr als 2 Jahren andauerten. 

B. beobachtete nun, dass die Kr&mpfe theils ununterbrochen, theils mit Zwischen- 
raumen von einigen Minuten auftraten. Vorher geht ein eigenthttmlicher leichter 
Schmerz, auch Hautzittern. Sie treten symmetriseh auf, ganz plbtzlich, in klonischen 
Zuckungen, befallen obere und untere Extremitaten und das Gesicht, aber nur gewisse 
Muskeln, namlich oben Biceps, Triceps, Pector. major, Brachialis int. und Supinator 
longus (selten Deltoidei und Flexoren); unten Quadriceps, Semitend. und Semimem¬ 
branosus, niemals die Wadenmuskeln; zeitweise Bauch- und Gesichtsmuskeln 
reap, bei sehr starken Paroxysmen die Zungen- und Halsmuskeln. Sie erfolgen 
120—180mal in der Minute, werden bisweilen tonisch (dies aber meist nur ein- 
seitig), halten an von einigen Secunden bis zu mehreren Minuten. — Gemdthsunruhe 
und liegende Kftrperlage befdrdern das Auftreten der Kr&mpfe, willkftrliche Be- 
wegungen verhindern sie bis zu einem gewissen Grade, ebenso lebhafte geistige 
Thatigkeit. Klopfen der Sehnen ruft die Anf&lle hervor (Kniephilnomene verstftrkt), 
auch leichte Hautreize. Starkere Beize dagegen unterdr&ckten fast sofort den Krampf- 
anfall; ein Umstand, der bisher bei Paramyoclonus mult, nicht beobachtet worden ist. 
Dasselbe gilt von dem hier beobachteten Auftreten der Kr&mpfe mitten im Schlafe 
bei Nacht. * 

B. stimmt nach seinen Beobachtungen fftr die Trennung von Paramyoclonus 
multiplex und Tic convulsif als zweier verschiedener Krankheiten. Unterscheidend 
ist fffr Paramyoclonus das plfttzliche und sofort ausgebreitete Auftreten der Kr&mpfe, 
ihr oft tonischer Charakter, ihre Zunahme im Liegen, ihre Unterdrfickung respective 
Schw&chung durch willkQrliche Bewegungen und heftige Beize, ihr Auftreten im 
Schlafe; die ErhOhung der Sehnenreflexe, das Fehlen von Druckpunkten: alles das 
sind Umst&nde, die beim Tic convulsif nicht zutreffen. 

Eine ^Schreckneurose^ ist der Myoclonus nicht in alien F&llen; von grossem 
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Einflass scheinen schwachende und zu allgeraeiner Anomie fohrende Vorkommnisse 
zu sein. 

Eisen ruid daneben Arsenik sowie Zincum valerianicum waren in B.'s Falle yon 
gutem therapeutischem Erfolg. * Hadlicb. 


4) Observations neuro -pathologiques. Par le Dr. X. Francotte a Lidge. 

(Annal. de la Socidtd mddic.-chirarg. de Lidge. 1887.) 

I. Cas de Pseudo-soldrose. Dreimalige apoplectiform© Anfalle im Verlauf 
von 9 Monaten, welcbe eine linksseitige Hemiparese, Intentionszittern, psychische 
und Sprachstdrangen bei nicht erhdhten Beflexen zurtlcklassen. Tod 19 Tage nacb 
dem zweiten Anfall. Kein Obductionsbefund. 

n. Cas de Paramyoclonus multiplex* Acbte in der Litteratur bekannte 
Beobacbtung dieser Art. 34j&hriger Glasarbeiter. Ohne besondere Veranlassung 
treten unwillkUrliche. Zuckungen im ganzen Kdrper auf (aucb im Gesicht), die am 
Halse und an. den Scbultem so stark sind, dass sie Bewegungen des Eopfes und 
Armes ausldsen. Aucb das Zwercbfell ist ergriffen. Zugleich bestebt auf der Hflhe 
der Krankbeit eine dem Stottern ahnliche Sprachstdrang. Geistige Erregung erhdht 
die Zuckungen; gem&ssigt werden sie durcb willkdrlicbe Bewegungen und durcb 
Druck auf eine scbmerzbafte Stelle im Epigastricum; im Scblaf hdren sie auf. Knie- 
reflex ist gesteigert. Elektriscbe Bebandlung fohrte zu keiner Besserung. Eserin 
massigte die Starke der Zuckungen. 

Aus dem Yergleicb dieses Falles mit den frfiher beschriebenen, welcbe Yerf. 
anstellt, mag bervorgeboben werden, dass es sicb unter 8 F&llen 7mal urn mannlicbe 
Individuen im Alter von 5—49 Jabren bandelt. An den untern Extremitaten be- 
treffen die mebr oder weniger ausgepragten Zuckungen meist den Quadriceps und 
Semimembranosus. — Ein von Seeligmfiller beschriebener Fall batte eine Dauer 
von 20 Jabren. 

Der einzige zur Obduction gekommene Fall (Friedreich) ergab kein positives 
Resultat. 

Analogien zum Paramyoclonus multiplex bieten von anderen Krankheiten der 
Tic convulsif und die Cborea electrics. Yom erstern ddrfte er sicb unterscbeiden 
durcb den unregelmassigen Cbarakter der Zuckungen; mit letzteren bat er viel 
Aebnlicbkeit, u. a. aucb die Zuganglicbkeit for den elektriscben Strom. 

Die elektriscbe Bebandlung bat in vielen Fallen Erfolg gebabi Yerf. wandte 
Eserin mit Gfock an; aucb Arsenik und Zinc, valerian, baben Erfolge zu verzeichnen. 

* Sperling. 


5) Paramyoclonus multiplex with a report of a case, by Dr. Allen Starr. 

(Journal of nervous and mental diseases. 1887. XIV. p. 416.) 

Auf Grand einer eigenen Beobacbtung und der in der Litteratur zerstreuten 
Casuistik fiber den von Friedreich Paramyoclonus genannten Symptomencomplex 
entwirft Yerf. eine kiinische Darstellung desselben. 

Der neue Fall betrifft einen 33jahrigen Arbeiter, der unmittelbar nacb dem 
Heben eines scbweren Gegenstandes einen sebr heftigen Scbmerz im E&cken ver- 
spflrte und gleicb darauf von dem ersten Anfall klonischer Zuckungen ergriffen 
wurde. Anf&nglich kebrten die Anfalle von je einer Stunde Dauer 10—12mal in 
24 Stunden wieder, sp&ter warden sie viel seltener und aucb schwacher. Haupt- 
sachlicb waren die Muskeln des Rumpfes, der Oberarrae und Oberschenkel betheiligt; 
die Vorderarme und Finger blieben stets frei, aucb die Gesichtsmusculatur war nur 
w&hrend der ersten Anfalle ergriffen worden. Die Zabl der Zuckungen belief sicb 
auf etwa 90 in der Minute. 
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Willkdrlicb konnten die Anfalle nicbt. hervorgerufen werden; im Schlaf blieben 
sie tiberhaupt aus. Kalte and ahnliche Hautreize geniigten, einen Anfall auszuldsen; 
Alkohol soil manchmal einen Anfall coapirt haben. Die Sehnenrefiexe waren sebr 
gesteigert; sonst war keine Abnormitat in der Sensibilitat oder Motilitat nachzu- 
weisen. Sommer. 


6) Daotylite hypdrtrophique symmdtrique du gros orteil. Contribution a l’dtude 
des troubles trophiques d’origine nerveuse, par M. Springer. (Revue de 
Mddecine. 1887. Avril. p. 284.) 

Yerf. beobacbtete bei einem 46jahrigen Arbeiter eine eigenthttmliche diffuse 
Hypertrophic beider grossen Zehen, welche sich seit 6 Jahren allm&hlich 
entwickelt hatte. Am st&rksten befallen war die zweite Phalanx. Auf der Haut 
zeigten sich oberflachliche Excoriationen, welche aus geplatzten Blasen hervorgegangen 
waren. Nach Aussage des Kranken h&tten sich schon wiederholt derartige Blasen 
entwickelt, nach deren Bersten stets leicht schmerzhafte Geschwtirp nachgeblieben 
waren. Da das ganze Leiden bald nach einem Fall des Patienten auf den Rftcken 
begonnen hatte und da gleichzeitig auch eine geringe Steigerung der Patellarreflexe 
und eine leichte Stuning der Harnentleerung bestand, 60 halt Verf. das Leiden far 
neurotrophischen Ursprungs und nimmt als Ursache dasselbe leichte Ver&nderungen 
in den trophischen Centren des Lendenmarks an. Strampell. 


7) GangrAne symmdtrique et soldrodermie. Observation. Autopsie. Par le 
Dr. Goldschmidt de Strasbourg. (Revue de Mddecine. 1887. Mai. p. 401.) 

Ausfahrliche und genaue Beschreibung eines interessanten Falls von Sclerodermie, 
bei welchem es ausserdem zur Bildung spontaner Gangranheerde an den Fingem und 
an den Unterschenkeln gekommen war. Die Eranke starb unter den Erscheinungen 
eines chronischen Herz- und Nierenleidens, und bei der mikroskopischen Untersuchung 
der Haut fand sich als Hauptveranderung eine sehr ausgebreitete Endarteriitis 
und Endophlebitis obliterans der kleinsten Gef&sse in der Haut, w&hrend 
die grOsseren Gef&sse alle vOllig normal waren. Aehnliche Gef&ssyeranderungen 
zeigten sich auch in den Lungen, den Nieren u. a. Veranderungen an den Nerven 
und am Sympathicus konnten nicht nachgewiesen werden. 

Yerf. kommt sonach zu den Schlffssen, dass 1. die Sclerodermie und die sym- 
metrische Gangr&n (Raynaud’sche Erankheit) nahe mit einander verwandt sind; 
2. dass die diesen Zustanden der Haut %u Grunde liegende L&sion eine ausgebreitete 
Endarteriitis obliterans der kleinsten Gef&sse 1st. Die Ursache der Gef&sserkrankung 
ist noch unbekannt. Strftmpell. 


m. Bibliographie. 

Elektrodiagnostik und Elektrotherapie, einsohliesslioh der physikalisohen 
Prop&deutik, fUr praktisohe Aerate, von Lewandowski. Mit 170 Illu-~ 
strationen. (Wien 1887. Urban & Schwarzenberg.) 

Unter den zahlreichen Lehr- und Handbfichern elektromedicinischen Inhalts, 
deren wir uns erfreuen, besitzt fast jedes der besseren einen ihm eigenen Zug, ein 
originales Geprage, der es von den rein compilatorischen Darstellungen vortheilhaft 
unterscheidet. Das neueste Werk dieser Art von Lewandowski (der auch schon 
durch frilhere Publicationen, namentlich durch seine „Elektrotechnik << , auf diesem 
Gebiete genQgend legitimirt ist) kann wohl als eins der besten unter den besseren 
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angesehen warden. Sein Hauptverdienst liegt in der wirklich musterhaften Darstelldng 
der physikalischen Propadeutik, welcher auch etwas mehr als die Halfte des 
Ganzen gewidmet ist, w&hrend die andere Halfte sich anf die Elektrodiagnostik nnd 
Elektrotherapie nahezu gleichmassig vertheill Dieser erste Hauptabschnitt ist in 
der That so ausgezeichnet and dem BedGrfhisse speciell arztlicher Laser so glfick- 
lich angepasst, dass sich schon dadurch allein das Buch unzweifelhaft zahlreiche 
Freunde erwerben wird. Ich wfisste kein zweites, woraus man so leicht and so voll- 
standig fiber alle hierher gehorigan Fragep, namentlich anch fiber alle zu arztlichen 
Zwecken dienenden Apparate, deren Auswahl and Handhabang u. s. w. sachgemfisse 
Belehrang schfipfen kOnnte. Alle diese Dinge pfiegen selbst in den bekanntesten 
Specialwerken sonst nor nebensachlich oder mit grosser Einseitigkeit, wenn fiberhaupt, 
besprochen und abgehandelt zn werden. Sehr gut und allgemein verst&ndlich sind 
die Granderscheinangen der Eeibungs- and Influenz-Elektricitat, des Galvanismos etc. 
entwickeit, stets anf elementar-synthetischem Wage, von den einfachsten Phanomenen 
ausgehend, and ohne jeglichen Missbrauch der — ffir die Aerzte doch gewfihnlich 
unverstandlichen oder ungeniessbaren — mathematischen Deductionen, wie das a. A. 
in den Capiteln fiber das Ohm’sche Gesetz, fiber Stromdiehte, Stromverzweigong, 
fiber elektrische Messmethoden a. s. w. augenscheinlich hervortritt. Man vergleiche 
beispielsweise diese Capital mit den entsprechenden des Rosenthal-Bernhardt’schen 
Baches: die von L. erscheinen rein ffir Aerzte, die von Rosenthal weit mehr ffir 
Physiker and Physiologen geschrieben. — Auch die Abtheilungen fiber Elektro¬ 
diagnostik und Elektrotherapie zeichnen sich durch grosse Vollst&ndigkeit und Ge- 
naoigkeit (die selbstverstandlich trotzdem einzelne kleine Irrthfimer and Uebergehungen 
nicht aasschliesst), sowie fibrigens auch durch eine mit rflhmlicher Unparteilichkeit 
verWerthete Kenntniss der gesammten einschlagigen Litteratur a us. 1m Anhange an 
die elektrodiagnostischen Instrumente and Apparate werden auch das elektrische 
Licht, die medicinischen Mikro-Telephonapparate, und das Arnheim’sche Thermo- 
Elektroskop besprochen. In dem therapeutischen Theile sind auch Franklinisation, 
Metallo- und Magnetotherapie, elektrische Bader, Elektrolyse and Galvanokaastik ab¬ 
gehandelt; die Krankheiten werden in der speciellen Elektrotherapie nach Organen 
and Organsystemen zu Gruppen zusammengestellt, wobei natfirlich den Erkrankungen 
des Nervensysteras der Hauptantheil zufallt, und die zugehSrige Methodik wird bei 
den einzelnen Krankheitsgruppen eingehend erfirtert. — Das sehr gat ausgestattete 
Bach ist mit zahlreichen Holzschnitten im Text and mit einem sorgfaltig gearbeiteten 
Namens- und Sachregister versehen. A. Eulenburg. 


IV. Vermischtes. 

Ueber die Entstehong and Beeinflassang von Nerven- oder Gehirnerkrankangen in 
Folge sines langeren Aufenthaltes in einem ausgesprochenen Hfihenklima berichtet Dr. 
Eskridge anf Grand'seiner Erfahrangen in Colorado, einem Staate, der in semen dichter 
bevfilkerten Strichen 4—10000 Fuss fiber dem Meeresspiegel liegt. Bei den eigenartigen 
Lebensbedingnngen and Lebenszielen der meisten Einwohner de§ ferneren Westens der Union 
ist es vorlaaJfig natfirlich nicht mdglich, den Einfloss der socialen Yerhaltnisse etc. von dem 
deB Hfihenklimas za trennen, doch scheint a. A. Alkohol and T&bak in der H5he weit 
ener^ischer za wirken, als in tieferen Gegenden. Entzfindungen des Hirns and seiner Haate 
scheinen in der H5he selten za sein, dagegen wird Chorea verschlimmert and Geistesstorangen 
sind haafig, werden aber nicht selten darch Versetzang des Patienten in tiefere Lage wieder 
geheilt. Schlaflosigkeit and andere nervose Beschwerden in Folge von passiver Hyperainie, 
also nach Ueberanstrengang etc. werden fast stets gtinstig beeinflusst, sodass ffir aerartige 
Nearastheniker ein Aafentlialt in einem HohenkUma empfohlen werden kaDn; Nervositat mit 
aotiver Hirnhyperftmie wird dagegen fast immer verschlimmert a. s. w. Sommer. 
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Axencylinder, active Yerande¬ 
rungen 546. 

Bader, hydroelektrische 379. 

cf. Elektricit&t. 

Bader, thrkische 407. 
Balkenmangel 263. 267. 

— abnorme Kflrze 440. 

— Windung 365. 
Basedow’sche Krankheit und 

Hysterie 535. 

Beri-Beri cf. Kak-ke. 
Beschaftigungsneurosen 45. 
209 (2). 

Biographisches Lexicon 72. 
Blase, Empfindung inderselben 
287. 

Bleil&hmung 21. 553. 554. 
Bleiyergiftung 554. 

Blddmnn, Mimik dabei 468. 
Blut bei Geisteskranken 529. 
Borax gegen Epilepsie 117. 
Brachiallkhmung cf. Erb’sche 
Lahmung. 

Braehialplexus, Anastomose 
226. 

Brompraparate bei Migrane 
406. 

Bulbarmyelitis, acute 549. 
Bulbarparalyse, acute 351. 

— chron. progr. 163. 351 (2). 
cf. auch Muskelatrophie. 

— mit Ophthalmoplegia ext. 
387. 361. 

Cannabis ind. 183. 

Castration 65. 66. 67 (2). 68. 
119. 457. 

Centralfurche cf. Rolando’sche 
Furche. 

Centralneryensystem cf. Hirn, 
Nervensystem, Rfickenmark. 
Centren der ffirnrinde, Lage 
an der Sohadeldecke 370. 
cf. Localisation. 


Digitized by t^ooQle 



— m — 


Cephalaea, Cannabis dagegen 
188. 

Cerebellam cf. Kleinhirn. 
Cerebrallrritation 457. 
Cerebrospinalmeningitis 300. 
Cerebrospinalsklerose cf. Skle- 
rose. 

Chorea congenitale 400. 

— mit Coprolalie 400. 

— electrics 504. 

— and Psychose 855. 

— Therapie 407. 

Clarke’sche Saulen 8. 79. 224. 

499 

Cocain 72. 202. 203 (2). 

— in der PBychiatrie 304.376. 

— and Strychnin 287. 

Coma 205. 

— diabeticnm 459. 
Contractor, ischamische 333. 

— sich vererbende 58. ♦ 

Convergenzl&hmung 295. 
Corpor. quadrigem. 149. 184. 
Corpus callosum cf. Balken. 

— gen. ext. 35. 

— striatum, Function 55.187. 
334. 366. 

-Structur 525. 

— trapezoides 72. 

Coxalgia hysterica 41. 
Craniologie cf. Schadel. 

Crista frontal, int 82. 

Crura cerebri cf. Hirnschenkel. 
Cuneus, Physiologic 369. 
Cyclopie 807. 

Cysticerken im Gehirn 206. 

— im RQckenmark 207. 
Cysticus Laburnum 533. 
jBactylitis hypertr. 572. 
Daemonomanie 115. 
Degeneration, absteigende und 

aufsteigende 529. 

— Processe im Hemisph&ren- 
mark 73. 97. 

— secondare nach Rinden- 
exstirpation 56. 254. 

-des Rindenmarks 335. 

— secund&re der Tfirck'schen 
Bfindel 293. 

— psychische 378. 532. 

— Zeichen bei Epilepsie und 
Idiotic 157. 

Degenerationszustande, Mimik 
aabei 470. 

Delirium acutum 40. 260. 

— epilept. 357. 

Dementia acuta 267. 

—paralytica cf. Paralys. progr. 

— senilis 57. 

Diabetes 510. 

— Befund 84. 

— Coma 459. 

— Sehstdrungen 503. 

— Patellarrefiexe 64.502.503. 
Diabetes bei multipler Skle- 

rose 502. 


Diabetes bei SpinaHeiden 502. 

— Therapie 216. 381. 
Digitalis, Wirkung auf Harn- 

absonderung 144. 
Diphtherie, L&hmung 155(2). 
882. 

Drumin 288. 

Dupuytren’sche Krankheit 558. 
Dyslexie (Dysanagnosie) 105. 
Dystrophia muse, progr. cf. 
Muskelatrophie. 

Bcholalie 42. 

Elektricitat 117. 165. 
Elektrodiagnostik 572r" gal*- 
Erregbarkeit ^der Nerven 
110 . 

Elektrodiagnostik: Entartungs- 
reaction (cf. auch diese) 111. 

— bei Tetanie 171. 

— bei Neuritis 344. 

— myotonische Reaction 12. 
Elektrotherapie 159. 160 (3). 

212. 258. 312 (2). 572. 

— Dosirung 46. 

— Gehdrshallucinationen 137. 

— Einfluss auf Darm 497. 

— auf Augenmuskeln 508. 

— Kataphorese 158. 238. 

— portable Batterien 46. 

— Span nungsstrSme 258.880. 
428. 442. 

— hydroelektrische Bader 379. 
Entartungsreaotion 111. 135. 

272. 273. 

— histol. Befund dabei 392. 


Enthauptete, Beobachtungen 
an ihnen 880. 

Epilepsie 60. 62. 460. 
—Physiologic 58. 237. 270. 

— corticate 47. 165. 

— sensorische 85. 

— Lebensdauer der Epilep- 
tmehen 211. 

— Symptomatology: Pupillen 
113. 


-Nystagmus 487. 

-Geisteskrankheit 188. 

-Gebbr 284. 

-Einfluss von Traumen 

wahrend des Anfalls 63. 

-Degenerationszeichen 

157. 303. 

— Path. Anatomic: Schadel 


56. 60. 

-Hirngewicht 205. 

-Pachymeningitis osteo¬ 
gen. 211. 

-Thorax 151. 

— Therapie 117. 457. 

-Antifebrin 242. 

-Trepanation 165; 

Epileptiforme Anfalle 281. 
Epileptischer Anfall, Entsteh- 

ung von Hirnrinde aus 152. 

— Delirien 857. 


Epileptisches Fieber 60. 63. 
Epileptische Zust&nde bei Al- 
ooholismus 115. 
Epileptogene Zone 59. 
Epiphora 283. 

Erbrechen in fieberhaften 
Krankheiten 300. 

Erb'sche Plexuslahmung 135. 
209. 

Erinnerungsfalschungen 302. 
Eunuchen durch Selbstver- 
stfkmmlung 115. . 

Facialis, Anatomic 857^537. 

— Physiologic 150. 

— Lanmung mitLahmungdes 
Gaumensogels 372. 

Facialis bei Hysttfie 423. 

— Augen facialis'o 37. 
Farbemethode 299. 
Faradischer Strom cf. Elek- 

trioit&t. 

Feuerl&ndergehirn 269. 
Finger, federnder 353. 
Fissura lambdoidalis 43. 

Folie a deux 140. 
cf. Psychosen. 

Forenaische Falle 20. 43. 141. 
426. 

— Psychiatrie 257 (2). 327. 
435. 463. 

Franklinisation cf. Elektricitat 
Spannungsstrdme. 
Friedreich’sche Krankheit 394. 

395 (2). 396. 

Fussklonus 64. 491. 

dalvanischer Strom cf. Elek¬ 
tricitat. 

Ganglienzellen 34. 816. 

— Einwirkung derHartungs- 
methoden auf diese 103. 

— Active Yerknderungen bei 
Entzflndungen 386. 

— Yeranderungen bei An&mie 
367. 

— progr. Yeranderungen 546. 
Ganglion cervicale suprennm 

496. 

Ganglion Gasseri 57. 

Gangran, symmetrische 111. 

353.572. cf. Asphyxie locale. 
Gedftchtniss bei HypnotismuB 
421. 

Geh5r bei Epileptisdien 234. 
Geruchsorgan, peripherisebes 
366. 

Geschmacksorgan 149. 
Geschmackspar&stheeie bei 
Tabes 233. 

Geschmackssinn 544. 

Glandula pinealis, Structur 
476. 

-Tumor 180. 499. 

— pituitaria, Physiologic 81. 
-Tumor 85. 
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Glossodynie 510. 
Graviditat,Einfluss psychischer 
Eindrfioke in derselben 138. 
Gyri, Anomalien 40. 390. 

cf. anch Lobi. 

Gyr. angularis 188. 

Haematoma auris bei Psy¬ 
chosen 507. 

Haematomyelie, tranmatische 
899. 505. 

Haemorrhagia cerebri cf.Hirn- 
blntong. 

Hallncinationen des Gehors 
and galvan. Strom 137. 
HaBchisch 511. 
Hautsinnnerven 175. 
Hemiamblyopie 252. 
Hemianasthesie, hyster. 285. 
Hemianopsie 143. 213. 327. 
870. 871 (2). 

cf. Localisation n. Opticas. 
Hemiatropbie 276. 

— Facialis 65 (2). 
Hemikranie 212. 406. 
Hexniplegie, Mitbewegnng da- 

bei 3. 

— in Folge von Kopfver- 
letznngen 206. 

— hysterische 418. 423. 

— bei Kindern 461. 

— spastische bei Kindern 460. 
Hereditat 43. 58. 156. 
Herzpalpitationen 499. 
Henfieber 454. 

Heterotopie graner Snbstanz48. 
Hinken, intermittirendes 569. 
Hinterstrange der Medulla 80. 
228. 

— Degeneration bei pernicioser 
Anamie 235. 

Hirn bei Dementia senilis 57. 

— der Chinesen 44. 

— der Vcrbrecher 44. 

— mit Balkenmangel 268.267. 
Hirnabscess 86. 87. 329 (2). 

484. 

— Urin dabei 505. 
Hirnactinomycose 545. 
Hirnanamie, path. Verande- 

rnngen dadurch 366. 

— experimentelle 476. 
Hirnanatomie 72.127.269.496. 

— Praparate 103. 341. 

— Golgi'sche Methode 314. 
Hirnblutmenge 527. 
Hirnblntongen 46. 830. 457. 

— Staunngspapille dabei 133. 
Hirnchirnrgie 164. 
Hirndrehung 127. 

Hirndrnck and Compressibili¬ 
ty 11. 

Hirnfarchung 525. 

Hirngefasse 497. 
Hirngeschwhlste 82. 130. 
Himgewicht 40. 72. 204. 322. 


Hirngewicht v. Donizetti 216. 

— bei Geisteskranken 260. 
Hirnhypertrophie 478. 
Hirnmark, Degeneration des- 

selben 73. 97. 561. 
Hirnnerven, physiol. Heerde 
in denselben 308. 
Himrinde, mikroskop. Anato- 
mie 497. 

— Windungen cf. Gyri. 

— motor. Centren 87. 88. 81. 

— elektr. Erregbarkeit 38. 

— motorische Zone, Erkran- 
knng 47. 

— Epilepsie 47. 152. 

— tranmatische Lasion 84. 
cf. Localisation. 

— Degeneration 40. 

— Path. Anatomie 40. 

— multiple tuberose Sklerose 
53. 

Hirnsarcom 129. 
Hirnschenkel, Durchschneidg. 
309. 

—secundare Degeneration 294. 

— Blutnng 87. 

— Herderkrankung 874. 875. 
Hirntuberkel 87. 512. 

— mit Staunngspapille 350. 
Hodenanasthesie und Atrophie 

107. 

Hodennenralgie 95. 
HOhenklima 578. 

HCrnerv cf. Acusticus. 
Hyoscin 21. 92. 282. 287. 382. 
405. 

Hyoscyamin 282. 
Hyperaesthesia plant.bilat.346. 
Hyperthermie 42. 

Hypnon 158. 

fiypnose, Hypnotismus, 42. 68. 
142. 288. 415. 416. 417. 
421. 426. 427. 428(3). 432. 
433. 509. 513. 

Hypoglossnskern, Anatomie 
291. 

— Physiopathologie 277. 

— Lahmung 84. 

— einseitige Atrophie 47. 
Hypoglossuskrampf 278. 287. 

cf. anch Znnge. 

Hypophysis cf. Glandul. pitui- 
toiia. 

Hysterie 41 (2). 42 (3). 43.422. 
423. 425. 428. 429. 430. 481. 

— Anasthesie 183 (2). 418. 

— Hemianasthesie 285. 

— Hodennenralgie 95. 

— Stummheit 415. 

— Trauma 417. 420. 422. 

— Hemiplegic and Muskel- 
atropbie 551. 

— Paralyse 420. 423. 

— Morbus Basedowii 535. 

— Merkurialismns 535. 

— Castration 65 (2). 66.68.119. 


Hysterie, Suggestion 68. 

— Hypnotismus 421. 514. 
cf.- Hypnose. 

— forensi8ch 426. 
Hystero-Epilepsie, Anfalle 417. 

516. 

— beim Mann 421. 

— Schlaf 326. 

— Taubstnmmheit 409. 

— Castration 66. 
cf. Hysterie. 

Idiotie 259. 278. 279. 280. 

— Kopfverletzung u. Syphilis 
49. 206. 453. 

— mit Myx6dem 88. 

Idiotie, Degenerationszeichen 

157. 

— Schriftsprache 378. 

— mit Hirnhypertrophie 478. 
— Kniephanomen dabei 157. 
Jendrassik’scher Handgriff 21. 
Ileus imVerlauf der Tabes 107. 
Impuls willkttrlicher Reac- 

tionszeit 265. 

Incontinentia urinae, Therapie 
160 (2). 

Insel bei Taubstummen 368. 
Iris, Farbendifferenzen 803. 
Irrenanstalten 68. 93 (2). 96. 
118.120. 158. 168. 437. 488. 
439. 509. 556. 

— Aufhahmebedingungen 262. 

— in Californien 288. 

— criminelle in Auburn 288. 

— Holland 336. 

— franzftsische 404. 

— amerikanische 451. 452. 

— Cholera in Irrenanstalten 

240. 

Irrengesetz 96. 

Irrenklinik 535. 

Irrenpflege, Geschichtliches 
288. 

Ischias, Methyl-Chlorur dabei 
487. 

Kak-ke 208. 325. 560. 

cf. Neurit, mult. 

Katalepsie 425. 

cf. Hypnotismus, Hysterie. 
Kataphorese elektr. 158. 238. 
Kinderlahmung, cerebrale 134. 
203. 461. 462. 

— und Psychose 325. 

— spinale 151. 

— spastische 458. 
Klavierspielkrauipf 209. 
Kleinhirn, Nucleus dentatns 

544. 

— Physiolog. 185. 

, — Scnwund 185. 271. 
j — mit Degeneration 271. 

— Cyste 375. 

' — Tumoren 11. 876. 

| Kleinhirnstiel vorderer 126. 
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Klonus, cf. Fussklonus. 
Knieph&nomen, einseitig 46. 

— bei Diabetes 64. 

— diagnostische Messung 64. 

— bei Idioten 157. 

— Localisation im Rficken- 
mark 46. 221. 228. 

— Jendrassik’scher Handgriff 
dabei 21. 

— und Pnpillenstarre 118. 

cf. Sehnenreflexe, Tabes, 
Westphal’sches Zeichen. 
Kdrpergewicht bei periodiseh. 

Psychosen 580. 
Kdrpergleichgewicht 196. 
Krampfe b. Nervenkrankh. 135. 
Krampfanfalle, Physiologic 
270. cf. Epilepsie, Hysteria. 
Kretinismus 116. 

Labyrinth, Bogengange, Be- 
deutung 196. 

Laterabklerose, amyotroph. 
cf. Amyotrophische Lateral- 
ski arose. 

Lemniscus cf. Schleife. 
Leseschen of. Dyslexie. 
Lesestorangen 403. 
Lencoencephalitis 204. 
Lingualis 150. 

Lobns limbicns 365. 

— occipitalis 187. 188. 327. 
372. 457. 

— temporalis 44. 189. 

cf. Gyri and Localisation. 
Lobi optici 445. cf. Opticas. 
Logonearose, epileptische 281. 
Localisation im Hum 212. 
-ffirWarmecentrum 392. 

— in Hirnrinde 10. 150. 168. 
187. 188. 251. 319. 369. 480. 
482. 

— fftr Sprache 215. 480. 

— Geschmack a. Gerach 85. 
189. 

— Riechen 365. 

— Horen 44. 189. 192. 

— far Sehen 151. 187. 188. 
192.213. 327. 369. 372. 457. 
480. 

— Tastsinn 189. 

— Motilitat 213. 

— Hautsensibilit&t 214. 

— Baachmaskeln 481. 

— Nackenmaskeln 85. 

— Maskelsinn 284. 

— far Arm 828. 373. 481. 

-Bein 373. 481. 

-Taabstnmmheit 868. 

-Stimmb&nder 870. 

-Lippen a. Zange 870. 

-Kaamaskeln 373. 

-Facialis 481. 

Lnngenschwindsacht bei 

Geisteskranken 261. 
Lymphangiom 247. 


Magennenrosen 167. 

Mania ambitiosa alcoholica 377. 
Mastodvnie 90. 

Mastzefien im Nervensystem 
318. 

Medianos, Trophoneurose im 
Gebiete desselben 460. 
Medikamente, Einwirkung in 
Entfernang 509. 

Medalla oblong., Himorrhagie 
71. 

— secondare Degeneration 271. 
Melancholia 463. 

— L&hmungserscheinungen 
dabei 355. 

— Papillen 113. 

— Urm 855. 

— attonita, Mimik 466. 
Meningitis acata 238. 500. 

— basilaris 156. 

— and Taabstammheit 308. 
Merkarialismas a. Hysterie535. 

— and Lahmang 552. 
Methylal 856. 

Methylalchlorttr bei Ischias 
487. 

Mikrocephalie 138. 367. 
Mi^rane 212. 406. 

Militarpsy chosen 19. 

Mimik and Psychose 465. 492 
Mitbewegungen 1. 

Mogiphonie 209. 

Monoplegia anaesthetica 131. 

cf. Localisation. 

Moral insanity 46. 454. 
Morphium, Antagonismus 
gegen Atropin 534. 
Morphiumcocainpsychosen376. 
Morphiumsucht 359. 426. 
427 (2). 

— inner© Organe dabei 509.512. 

— Puls dabei 381. 
Moskelatrophie, progressive 13. 

14. 15 (2). 16 (2). 17. 18. 
276. 549. 

— hereditare 547. 

cf. such Amyotrophische 
Laterals klerose. 

— dm linken Arms 17. 

— der Beine 18. 

cf. such Hemiatrophie. 

— acute einfache 332. 

cf. Poliomyelitis. 

— hysterische 551. 
Muskeldystrophie 16. 24. 44. 

272.273. 274. 275. 310. 54$. 
548. 

Moskelhypertrophie 13. 
Muskelpseudohypertrophie cf. 

Muskeldystrophie. 
Muskelerregbarkeit, mechani- 
sche 489. 

Maskelsinn 214. 283. 

Myelitis durch Druck 247. 

cf. Rfickenmark. 

Myopathien cf. Moskelatrophie. 


I Myotonia congenita cf. Thorn- 
sen’sche Kmnkheit. 
Myxbdem 87.88 (8). 89.93.529. 

RTarcolepsie 112. 

N aturforscherversammlong 
384. 

Nerven cf. einzelne Nerven: 

Olfactorios, Opticas a. s. w. 
Nerven im Epithel 527. 

— der Hant 175. 

— sensible bei Tetanie 169. 

— trophische 127. 

— vasomotorische 10. 
Nervencentren, Einfioss des 

Nicotins aof dasselbe 55. 
Nervendruck 485. 
Nervenermhdong 528. 
Nervenfasern, path. Anatomie 
506. 

— De- and Regeneration 294. 
Nervennath 235. 
Nervensystem, Mastzellen da- 

rin 318. 

— Ver&ndernng nach Ampu¬ 
tation 128. 

Nervus vestibularis 193. 
Netzhaut, feinerer Baa 543. 
Nearalgie der Brustdriise 90. 

— des Hodens 95. 

— des Trigeminus 117. 508. 

— der Zunge 510. 

— Beh&ndlung 454. 

— Kataphorese dabei 158.238. 
Neurasthenic 141. 

Neuritis, multiple 22. 108 (2) 

(Tabes). 153. 155. 208. 229 
(Tabes). 324. 335. 343. 344. 
345. 348. 382 (Tabes), 
cf. Alkoholismus u. Tabes. 

— psychische 8tomngen dabei 
210. 

— peripherische 153. 154 (2). 
155. 156. 216. 229. 381. 

— optica 349. 

— retrobulb&re 486. 

— syphilitische 347. 

— plantaris 20S. 346 (3). 

— aes Plex. brach. 38J5. 

— des Vagus 486. 

— puerneralis 208. 

— l>ei Haynaud'scher Krank- 
heit 111. 143. 

cf. Asphyxie locale. 
Neurome maligne, Nervenfa¬ 
sern in denselben 305. 
Nicotin, Einfioss auf Nerven 
55. 

Nuclearl&hmungen der Augen- 
muskeln cf. aiese. 

Nucleus amygdalae 366. 

— candatus cr. Corp. striatum. 

— dentatus des Kleinhirns 
544. 

Nystagmus epilept. 487. 

— hyster. 424, 
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Obstipation, Elekricitat da- 
gegen 498. 

Oculomotoriuskern 161. 220. 

239. 240. 479. 540. 543. 
Oculomotoriuslahmungen of. 

Angenmuskellahmungen. 
Oedem, Entstehang desselben 
528. 

Opbtbalmoplegie cf. Augen- 
muskell&hmungen. 

Optici, VerUnderung durcli 
Centrifugalkraft 311. 

— Anatomie 834. 

— basale Wurzel 334. 

cf. Amaurose, Localisation 
fbr Sehen, Netzhaut, Tract, 
options. 

Opticuscentren, primare 148. 
Opticusscheide, Incision 486. 
Ovariotomie cf. Castration. 

Panama, Isthmus - Krankheit 
207. 

Paralyse des Arms* atrophi- 
sche 17. 

— der Beine, atropbiscbe 18. 

— Erb'sche 135. 209. 

cf. auch die einzelnen mo 
torisohen Nerven: Oculo 
motorins n. s. w. 

— alcohol, cf. Alcoholismus. 

— dipbtberiscbe cf. Diphtheric. 

— hysterische 420. 423. 

— merkurielle 552. 

— Blei cf. diese. 

— periodische 397. 

— nnd Neuritis 153. 
Paralysis agitans 405. 
Paralysis progressiva, Aetiolo- 

gie: Statistisches 68. 405. 

— — beim Militar 20. 

-Syphilis 19. 121. 184. 

198. 216. 360. 455. 509. 

— Symptomatology: Knie- 
phanomen 21. 

-Angenbefnnd 114. 

-Pupillen91.113(2).157. 

-una Tabes 109. 

-Stdrungen der Blase n. 

Prostata 19. 

-Lesestdrungen 403. 

-Migrane 481. 

— Path. Anatomie; 101. 313. 
561. 

-Hirngewicht 205. 322. 

-Nervenfasern 255. 256. 

561. 

— Heilungen 68. 114. 449. 
Paramyoklonus multiplex 178. 

179.181.501 (2). 570.571 (2). 
Paranoia 69. 401. 555. 

— Pnpillen dabei 113. 

— Schlafsucht 463. 

— rudimentare 554. 

— secundaria 530. 555. 

-Mimik dabei 469. 


Paraplegic neuritica 154. cf. 
Neuritis multiple. 

— von Pott’scher Krankheit 
899. 

Parotitis mit Lahmung 324. 
Patellarreflex cf. Kniephano- 
men. 

Pedunculus cerebri cf. Hirn- 
schenkel. 

Pellagra, nervose Stbrungen 
dabei 440. 506. 
Personenverwecbslung bei 
Geisteskranken 404. 
Pertussis, aufsteigende, Lah¬ 
mung dadurch 380. 

— bei einer Katze 408. 

Pia spinalis, Lymphangiom 
247. 

Plagiocephalie u. Convulsionen 
60. 

Plexus brachialis cf. Brachial- 
plexus. 

— ohorioideus, Tumoren 176. 
Plexuslahmungen cf. Erb'sche 

Lahmung. 

Polioencephalitis 134. 204. cf. 

Kinderl&hmung cerebrale. 
Poliomyelitis 151. 

— anterior chron. adult. 549. 
557. 

Polyneuritis cf. Neuritis multi¬ 
plex. 

Porencephalie 390. 

Praparate, anatom i8che 341. 

— mikroskopische 291 (2). 
Pseudobulbarparaiyse 351. 
Pseudohypertrophie der Mus- 

keln 44. 546. cf. Muskeldys- 
trophie. 

Pseudosklerose 571. 
Pseudotabes 45. 

— durch Arsenvergiftung 553. 
Psychometric 545. 
Psychoneurosen bei Phthisis 45. 
Psychopathy sexualis 96. 
Psychosen, Allgemeines und 

Eintbeilang 400. 

— initials Formen 446. 

— graphische Darstellung447. 

— Schadel 227. 270. 

— Aetiologie: Statistik 404. 
cf. Irrenanstalten. 

— — bei einer gauzen Fa- 
milie 116. 

-bei Geschwistern 140. 

cf. Psychose inducirte, Zwil- 
lingsirresein. 

-Hereditat 156. 

-beim Militar 19. 555. 

-im Kindesalter 278. 

-bei multipier Neuritis 

210 . 

-in der Schwaugerschaft 

507. 

— — im Puerpcriuin 

cf. Puerperalpsychosen.* 


Psychosen, Aetiologie; und 
Chorea 355. 

-und Syphilis 453. 

cf. Paraly9. progr. 

-und cerebrale Kinder- 

lahmung 326. 

— Symptomatology: Bhit529. 
-Sphygmographie 138. 

401. 

-Urin 139. 

-Magenverdauung 377. 

-Haematoma aurii 507. 

— — Tuberculosis 261. 282. 
-Pupillenphanomene 113. 

114. 

-Mimik 465. 

-JAhmungen dabei 355. 

— — Lesest5rungen 403. 
-Personenverwecbslung 

404. 

-Echolalie 42. 

-Selbstverstummlungen 

114. 

-Selbstmord 68. 

— Pathol. Anatomie: Schadel 
56. 82. 227. 270. 

-Hirngewicht 204. 322. 

— Diagnose, Simulation 260. 

— Verlauf, Einfluss acuter 
Krankheiten 66. 69. 354. 

-septische Infection 506. 

— Ausgange, schnelle Hei- 
lungen 258. 

-spate Heilungen 183. 

— Therapie 158. 

-Castration cf. diese. 

— — Hyo8cyamin 282. 

-Anstalten 436. cf. Irren- 

anstalten. 

— forensisch; cf. Forensische 
Falle. cf. auch die einzelnen 
Psychosen: Dementia, Mania 
u. s. w. 

— circulare 145. 

— inducirte 158. 425. 532. 

— periodische, KSrpergewicht 
dabei 530. 

Puerperal psychose 183. 
Pulvinar, Degeneration 238. 
Pupillarfasern 36. 

Pnpillen erweiterndc Nerven 
104. 

Pupillenphanomene 113. 114. 
157. 

Pupillenreaction 383. 407. 
Pupillenstarre bei Paralysis 
progr. 91. 119. 
cf. auch Paralyse, Psychose. 

^uecksi 1 bcrlahmungen 552. 

Radialislahmung 306. 558. 
Raynaud'sche Krankheit 
cf. Asphyxy locale. 
Recurrenslahmung 550. 

cf. auch Tabes. 
Realencyclopadie 48. 119. 
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Religiose Wahnvorstellungen 
452. 

Riechcentrum 365. cf. Locali¬ 
sation. 

Rindenfelder cf. Localisation. 

Rolando’scher Salens, Beetira- 
mang an Schadeldeoke 370. 

Riickenmark, Anatomie 7. 10. 
79. 228. 

— Physiologic: Leitungsbah- 
nen 79. 292. 

-halbseitigeDurchschnei- 

dang 292. 

— Path. Anatomie: Missbil- 
dungen 320. 

-Hohlenbildung 110.342. 

478. 

-Degeneration, secondare 

271. 

— Pathologie: Systemerkran- 
kungen, primare 106. 

-combinirte 109.397. 

-Hamatomyelie 399.505. 

-Toberkel 4. 

-Erschutterung 399. 

-Verletzung des Hals* 

theils 398. 

-Druckmyelitis 247. 

cf. die einzelnen Rucken* 
inarkserkrankungen, Spinal* 
lahmungen, Poliomyelitis, 
Sklerose, Tabes u. s. w. 

Marcom des Hirns 129. 

Schadel 56. 82. 

— pathologische 334. 

— Synostosen 443. 

— bei Irren 227. 270. 

Schilddrilse 80. 528. 568. 

Schlafsocht 462. 

Schlaf, verlangerter 326. 

Schleife 54. 

Schmerzherabminderong durch 
Elektricitat 160. 

Schnittserien 291. 

Schriftsprache bei Halbidioten 
378. 

Schulterarmlahmung cf. Erb*- 
ache Lahmong. 

Schwangere Psychosen 507. 

Schwinael, galvanischer 477. 

— mit Lahmong 177. 323 (2). 

Sedative 21. 

Seelenblindheit 213. 372. cf. 
Localisation fftr Seheu. 

Sehnenreflexe bei Ermfidang 
392. cf. Kniephanomen. 

Selbstmord 68. 158. 656. 

Selbstverstfimmlung bei 
Geisteskranken 114. 

Sinnesempfindungen, secon¬ 
dare 536. 

Sinnsthrombose 457. 

Sklerodermie 572. 

Sklerose, moltiple cerebrospi- 
nale 83. 


Sklerose, Diabetes dabei 502. 

— tuberose der Hirnrinde 53. 

— systematische combinirte j 
397. 

— lateralis amyotroph. cf. 
Amyotroph. Lateralsklerose. 

Sphygmographie 138. 401. 
Spina binda 320. 
Spinalganglien,Physiolog. 172. 

— Excision 128. 
Spinallahmongen, spastische 

Mitbewegung dabei 3. cf. 
Riickenmark. 

Sprachcentrum cf. Aphasie o. 
localisation. 

Staoungspapille bei Hirnblu- 
tongen 133. 

— Zosammenhang mitGehirn- 
affectionen 349. 

Statistik cf. Irrenanstalten, 
Psychosen o. s. w. 

Stigmata hysterica 42. 

— neoropathische an der Iris 
303. 

Strychnin and Cocain 287. 
Stummheit, hvsterische 416. 
Substantia gelatinosa Rolando 
Zellen derselben 263. 
Suggestion 68. 521. cf, Hypno- 
tismos. 

Sulcus interparietalis, Bestim- 
mong an Schadeldecke 370. 

— Rolando cf. Rolando'scber 
Sulcas. 

Sympathicus 86. 496. 

— Dorchschneidung 226. 

— Massage 117. 

Syphilis des Hirns 129. 184. 

— des Nervensystemsl78.811. 
359. 

— ond Geisteskrankheit 453. 
454. 455. 456. cf. Paralysis 
progr., Psychosen, Tabes. 

Syringomyelic 110. 307. 342. 
478. 558. 

Systemerkrankungen des 
Rflckenmarks cl Ruckeumk. 


Tabes, Symptomatology: Au* 
gen, Lahmung der Conver* 
genzbewegong 217. 

-Entorrhoe 218. 

-Epiphora dabei 233. 

-Gescnm acksparasthesien 

233. 

-Herzaffectionen J06. 

-Illeu8 107. 

-Kehlkopfmoskellahmong 

232 (2). 

-Kniephanomen, Locali¬ 
sation 46. 221. 

-Krisen, viscerale Symp- 

tome 230. 231. 

-Muskelatrophie 262. 

-Paralytische Erschei- 

nungen 227. 

-Paralysis progr. 109. 

-Plantargeschwhr 233. 

-Vagossymptome 231. 

-Zabneausfallen 238. 

— Therapie*. Antifebrin 405. 
-Junod 533. 

.cf. aoch Pseodotabes. 

— combinirte cf. Rhckenmark 
Systemerkrankung. 

T achy cardie bei Alkoholismos 
486. 

Tastkdrperchen 176. 
Taobstommheit, Meningitis 
308. 

— Hysterie 409. 

— Gehirn dabei 368. 
Temperator bei Epilepsie 60. 

— Einfioss, hoher 408. 
Temperatorponkte 176. 

Tensor tympani 176. 

Tetanie 169. (sensible Nerven) 

181. 182. 458. 464. 

Tetanus 382. 

— traomatischer 287. 

— Chloralhydmt dabei 92. 
Thalamus opticus, Stractor 

525. 

— Warmecentrom 392. 

— Gommi 129. 

— Tumor 130. cf. Polvinar. 


Tabak, Einfioss auf Intelli¬ 
gent 20. 

-auf Nerven 55. 

Tabes, Wesen derselben 228. 

— Aetiologie: im jogendliohen 
Alter 229. 

-Syphilis 70. 220. 227. 

230 (2). 360. 

— Path. Anatomie 9. 286. 
-Neuritis dabei 108 (2). 

229. 381. cf. Neuritis mul¬ 
tiple. 

— Symptomatology: Acces- 
sonuslahmung 232. 

-Anasthesie and Hoden- 

atrophie 107. 

— — Arthropathien 69. 70. 
71. 108. 233 (2). 


Thierfurcht bei Degenerirten 
533. 

Thomsen’sche Krankheit 12. 
352. 

Thrombose, arterielle 569. 
Tobsucht, Mimik dabei 467. 

— beim Rinde 240. 
Tonerzeugung 176. 

Torticollis spasmod. 95. 
Tractus opticus, Pupillarfasern 

desselben 36. 

Transfert auf andere Personen 
422. 

Tremor 432. 

Trepanation 86. 164. 328 (2). 

329 (3). 406. 

Trigeminus 149. 150. 

— Neuralgic 117. 508. 
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Trigeminus-Wurseln 289. 

Trochlearisl&hmung, doppel- 
seitige 557. 

Trommelfell, Anasthesie 71. 

Trophische Storungen aus psy- 
onischer Ursache 504. 

Trophoneuroses 459. 

TrunkBthchtige, Aufnahme in 
Irrenanstalten 487. 

Tuberculosis u. Geisteakmnk- 
heit 282. 

Ttirck’sches BSndel 298. 

Typhus, atroph. Lahmung 18. 

— Einfiuss auf Psychosen 69. 

Uramische Krimpfe 270. 

Tagus, Neuritis 486. 

— Symptoms 281. 


Velum palatinum, Innervation 
95. 

Ventrikel, vierter, Recessus 
desselben 11. 

Verbrecher: Sohadel 82. 

— Gehirn 44. 

— Heredit&t 156. 

— Irrenanstalten 168. 

— Geisteskranke 827. 

Versteigererkrampf 45. 
VierhQpel cf. Corpor. quadri- 

gemina. 

Warmecentrum 892. 545. 
NVeinkoster 182. 
We8tpharsobe8 Zeichen 46.64. 
221. 228. 

Windungen cf. Gyri, Lobi. 
Wirbelerkrankung bei Tabes71. 


Worttaubheit 44. 457 (cf. Lo¬ 
calisation fur Horen). 

Wurzelfasern, hintere, des 
Rfickenmarks 8. 292. 

Kuckerhararubr cf. Diabetes. 

Zungenkrampf 278. 

Zungenlasion 277. 

Zungenrbeumatismus 510. 

Zungen-Hemiatrophie 550. cf. 
Hypoglossus. 

ZurechnungBf&higkeit, gemin- 
derte 435. cf. Forensische 
Falle. 

Zwangsvorstellungen 482.483. 

Zweifelsucht 140. 

ZwillingBirresein 531. 


Um Einsendung von Separatabdr&cken an den Herausgeber wird gebeten. 

Einsendungen f&r die Redaction sind zu richten an Prof. Dr. E. Mendel, 
Berlin, NW. Schiffbauerdamm 20. 

Yerlag von Vm* & Comp, in Leipzig. — Druck von Mxtzgke & Wrrao in Leipzig. 
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